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og Forebyggelse pa baggrund af "Forslag til vedtagelse V77 Om lighed i sundhed for udviklings-
heemmede” fremsat i Folketinget 07-06-2012.

Rapporten belyser sundhedstilstand, sundhedsadferd, sociale relationer og kontakt med sund-
hedsvaesenet for voksne danskere med helbredsrelateret aktivitetsbegreensning og/eller fysisk
funktionsnedseettelse.

Datamaterialet stammer fra nationalt repreesentative spergeskemaundersggelser.

Arbejdet er gennemfort af en projektgruppe fra Statens Institut for Folkesundhed, Syddansk
Universitet. Projektgruppen bestér af forsker Nina Fans Johnsen, seniorforsker Michael David-
sen, forsker Susan Ishgy Michelsen og forskningsleder Knud Juel.

Arbejdet har veeret fulgt af en folgegruppe bestdende af: Jette Bay (Scleroseforeningen og Dan-
ske Handicaporganisationer), Steen Bengtsson (Det Nationale Forskningscenter for Velfeerd),
Ejgil Jespersen (Center for Handicap og Beveegelsesfremme, Syddansk Universitet), Torben Kaj-
berg (Danske Handicaporganisationer), Rigmor Lond (Kommunernes Landsforening) og Pernille
Westh Nielsen (Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse).

Arbejdet er finansieret af midler fra Statens Institut for Folkesundheds finanslovsbevilling.

April, 2014

Yiwd Yol



Indhold

SAMMENTANINEG ..cuvviiniiiiriiiii bbb s b e 5
1 INAIEdNING oottt s b s b s 12
2 Materiale 0g MEtOde ..........cciiiriiiiiiiiiiiri s 13
2.1 BaSISPOPULATION ..vvveveviveieieieieieieieteteieteteicteeiee ettt bbb bbb bbb bbb bbb bene 13
2.2 SPOTEESKEMAALA ....vveiiie bbb bbb bbb bbb e 13
2.3 Definition af aktivitetsbegreensning og funktionsnedsaettelse ........c.ccoovvvererrniecreninicnes 15
2.4 Statistisk MELOAE ..o 17
2.5 LaeSeVejledning ...t et 17
3  Beskrivelse af personer med aktivitetshegransning og/eller funktionsnedsttelse ......... 19
3.1 Forekomst af aktivitetsbegreensning og funktionsnedsaettelse........cccoeeeueerercrerererencncnnnee 19
3.2 Sociodemografiske karakteristika ........ccceveeeeieieieieieiccccecc e 23
3.3 SYGAOIMNINIE ...t et ettt 29
3.4 Overlap MEllEM GIUPPET ....cccvuvvriririeeieieeee bbb bbb bbb bbb bne 31
3.5 Udvikling Siden 20T0....c.cueueuiueueieieieieieieieieieieieieieieieietete ettt bbbttt bbb bbb bbb bbb benene 32
4  Helbred 0g trivsel ... 36
4.1 Godt selvvurderet helbred.......oiiiee e 36
4.2 DATHG tANASTATUS .c.eveveveveieieteteieieieieteieieteie ettt ettt bbb bbb bbb bbb bbb b bbb bene 38
4.3 Smerter eller ubehag i beveegeapparatet........cccooveevnieenncece e 40
44 HOVEAPINE. ..ttt ettt ettt 42
4.5 TTBHNEM e 44
4.6 SBVIIDESTVERT ...t ettt ettt 46
4.7 PSYKiSKe SYMPLOIMET .....ovieiiereiiiiieicriticrte ettt et essessae s 48
4.8 SHTESS vttt 50
49 MEAICITL 1 et e e 52
4.10 SEKSUBIE SAIMIVERT ....vvireciiicicieeree ettt seses 62
5  Sundhedsadfeerd ... 66
5.1 KOSttt e 66
5.2 RYGNING 1ot 70
5.3 ATKOROL oottt 73
5.4 Fysisk aktivitet 1 frItIdemn ....ccoeeueueueeeeieceecceeeceeeeeceeee e 77
5.5 OVETIVEGL ..oiiiiiiiiiiii bbb 81



6

6.1
6.2
6.3
6.4
6.5
6.6

7.1
7.2
7.3

8.1
8.2
8.3
8.4

9.1
9.2
9.3
9.4

10

S0CIALE TRIALIOMET ....uvviiviiieiiiiiriiieeinreeenerecsrree e rarecesssaresessaseesssanesesssnsesessaseessssnesssssasessssassssans 84

Sjeelden kontakt med familie ... 84
Sjeelden kontakt Med VENNET ......cocceiiiieirniccrce et ses e senees 87
Sjeelden kontakt med internetbekendte ........cocceveerineeienncesneeree e 89
UGNSKET BLET1E ...ttt ettt nessae b 91
INgen at tale MEd ..oceerirreierceer e ettt 93
Ingen praktisk hjeelP ..o 95
Kontakt med sundhedsvaesenet ..., 97
EEIL LEBEE ...ttt et 97
INALEBGEELSET c.evvieciierrrie ettt ettt 99
Ambulante besgg........cov 101
Sundhedsprofil for personer med psykisk sygdom...........ccooevevviiinriiniininiinnniniinniinns 103
Forekomst af psykisk syAom ......c.ccvvevevniiininiiciiccce e 103
Beskrivelse af personer med psykisk sygdom........cccovveervriciinieeninieecenenee 105
SYGAOIMNINIE ...ttt ettt en s 107
SUNAhedSPTOLil ..o s 108

LD 3T QD ET3 1) L 126
Opsummering af TESUHALET ......covvvvivirirrrrrrrrr e 126
Studiets styrker 0g SVAZEAET ... 126
Sammenligning med @vrig litteratur ........covvvevrvrrrrrr e 127
PerSPEKtiVETING ...cviieeieririiicrrce e 128
KODKIUSION ...ttt sbssn s sbees 129
REFETEIICET .....ucuvriririniriritiiti s s st b st sa s s b s e st snsbenees 130
Bilag c.covoviiiiiiiiii s s s bbb 132



Sammentatning

Formaélet med denne rapport har veeret at belyse sundhedstilstand, sundhedsadfzerd, sociale
relationer og kontakt med sundhedsvesenet blandt voksne med helbredsrelateret aktivitetsbe-

greensning og/eller fysisk funktionsnedseettelse.

Rapporten er udarbejdet pd anmodning fra Sundhedsministeriet som led i regeringens fokus pa

ulighed i sundhed. Tilsvarende rapporter er udgivet i Norge og Sverige.

Rapportens formal blev belyst ved hjeelp af data fra de nationalt repreesentative Sundheds- og
Sygelighedsundersggelser (SUSY), som Statens Institut for Folkesundhed blandt andet gennem-
forte i 2010 og 2013. Til sundhedsprofilen for personer med helbredsrelateret aktivitetsbe-
greensning og/eller fysisk funktionsnedsettelse blev data fra SUSY-2013 anvendt, mens SUSY-
2010 blev inkluderet til at undersage udviklingen i forekomst af fysisk funktionsnedssettelse i
perioden 2010-2013.

Undersggelsen inkluderede tre grupper: a) helbredsrelateret aktivitetsbegraensning, b) tre speci-
fikke typer funktionsnedsettelse (besveer med at leese eller se, besveer med at hare, besveer med
at g eller baere), c) psykisk sygdom. Hver dimension blev yderligere inddelt i tre niveauer -
henholdsvis ingen, nogen og alvorlig helbredsrelateret aktivitetsbegreensning; intet, lidt og meget
besveer med at leese eller se, besveer med at hare, besveer med at ga eller baere; og ingen, kortva-
rig og langvarig psykisk sygdom. Eftersom begreensningen af psykisk sygdom ikke var kendt og
definitionen dermed ikke parallel til de tre specifikke typer fysisk funktionsnedsettelse, blev det
valgt at afseette et separat kapitel til psykisk sygdom.

I SUSY-2013 var der i alt 417 meend (7,0 %) og 471 kvinder (7,0 %), der svarede, at de pa grund
af helbredsproblemer eller sygdom var alvorligt begraenset i aktiviteter, som folk seedvanligvis
udferer, mens henholdsvis 1.758 maend (27,7 %) og 2.422 kvinder (32,9 %) svarede, at de var
noget begreenset. I alt havde 184 mend (3,5 %) og 221 kvinder (3,8 %) meget besveer med at laese
eller se, mens henholdsvis 575 maend (9,3 %) og 550 kvinder (8,2 %) havde lidt besveer med at
leese eller se. Der var 354 maend (5,7 %) og 261 kvinder (4,2 %), der havde meget besveer med at
hgre, mens henholdsvis 1.447 meend (19,9 %) og 1.143 kvinder (14,7 %) havde lidt besveer med
at hare, og 435 mend (7,3 %) og 909 kvinder (13,1 %) havde meget besveer med at ga eller baere,
mens henholdsvis 688 mand (10,2 %) og 1.381 kvinder (18,3 %) havde lidt besveer med at ga
eller beere. I SUSY-2013 var der endvidere 276 mend (5,7 %) og 578 kvinder (9,2 %), der svare-
de, at de havde leengerevarende psykisk sygdom, mens henholdsvis 96 mend (1,8 %) og 188
kvinder (2,6 %) svarede, at de havde kortvarig psykisk sygdom.

Blandt personer med alvorlig helbredsrelateret aktivitetsbegraensning var 23,7 % i beskeeftigelse,
mens det samme gjaldt 40,9 % med nogen helbredsrelateret aktivitetsbegreensning og 57,4 %
uden helbredsrelateret aktivitetsbegreensning. Andelen af fertidspensionister og alderspensioni-
ster var henholdsvis 17,5 % og 31,2 % blandt personer med alvorlig helbredsrelateret aktivitets-
begrensning, 8,3 % og 28,0 % blandt personer med nogen helbredsrelateret aktivitetsbegreens-

ning og 0,8 % og 17,0 % blandt personer uden helbredsrelateret aktivitetsbegraensning. Endvide-



re var der 47,8 % enlige blandt personer med alvorlig helbredsrelateret aktivitetsbegreensning,
mens det samme var tilfeeldet for 42,4 % af personerne med nogen helbredsrelateret aktivitets-
begreensning og 38,0 % af personerne, der ingen helbredsrelateret aktivitetsbegreensning havde.
I alt havde 11,0 % sukkersyge, 27,5 % forhgjet blodtryk, 12,1 % kronisk bronkit/rygerlunger, 37,5
% slidgigt, 12,9 % leddegigt, 23,7 % migreene/hyppig hovedpine og 31,5 % diskusprolaps blandt
personer med alvorlig helbredsrelateret aktivitetsbegreensning, mens det samme var tilfeeldet for
henholdsvis 3,0 %, 12,6 %, 1,3 %, 9,7 %, 1,8 %, 9,6 % og 5,1 % af personerne, der ingen aktivi-
tetsbegraensning havde. Lignende resultater blev fundet hos personer med meget besveer med at

leese eller se, hare eller ga eller beere.

Personer med helbredsrelateret aktivitetsbegraeensning havde pa alle mélte omréader af helbred
og trivsel darligere helbred end resten af befolkningen. En mindre andel af personer med hel-
bredsrelateret aktivitetsbegreensning angav saledes at have godt selvvurderet helbred, mens en
sterre andel angav at have dérlig tandstatus, smerter eller ubehag i beveegeapparatet, hovedpine,
treethed, sgvnbesveer, psykiske symptomer og stress, tog sovemedicin eller beroligende medicin,
smertestillende medicin og afferingsmidler, og en mindre andel havde et sexliv og var tilfredse
med det sammenlignet med personer, der ingen helbredsrelateret aktivitetsbegreensning havde.
Eksempelvis forekom darlig tandstatus og hovedpine neesten dobbelt sa ofte hos personer med
alvorlig helbredsrelateret aktivitetsbegreensning sammenlignet med personer, der ingen hel-
bredsrelateret aktivitetsbegreensning havde. Det samme billede tegnede sig for personer med de
specifikke funktionsnedseettelser (besveer med at leese eller se, besveer med at hare og besver
med at ga eller beere). For de fleste helbreds- og trivselsindikatorer gjaldt at jo mere alvorlig akti-

vitetsbegreensning og jo mere besveer, jo dérligere helbred og trivsel.

Personer med helbredsrelateret aktivitetsbegreensning havde generelt darligere sundhedsadfeerd
end resten af befolkningen. En stgrre andel spiste usundt (fik ikke grontsager dagligt og/eller fik
fastfood ugentligt), rog, havde stillesiddende fysisk aktivitet i fritiden og var overvaegtige, mens
en mindre andel dyrkede moderat eller hard fysisk aktivitet i fritiden, sammenlignet med perso-
ner, der ingen helbredsrelateret aktivitetsbegreensning havde. Eksempelvis var andelen af rygere
neesten dobbelt sé stor og andelen af storrygere mere end dobbelt sa stor blandt personer med
alvorlig helbredsrelateret aktivitetsbegreensning sammenlignet med personer, der ingen hel-
bredsrelateret aktivitetsbegreensning havde. Tilsvarende var andelen med stillesiddende fysisk
aktivitet i fritiden mere end tre gange sé stor blandt personer med alvorlig helbredsrelateret
aktivitetsbegreensning sammenlignet med personer, der ingen helbredsrelateret aktivitetsbe-
greensning havde. Til gengeeld var andelen, der havde et alkoholindtag over Sundhedsstyrelsens
lav- og hgjrisikograenser, lavere blandt personer med alvorlig helbredsrelateret aktivitetsbe-
greensning, sammenlignet med personer, der ingen helbredsrelateret aktivitetsbegreensning hav-
de. Det samme billede tegnede sig for personer, der havde meget besveer med at leese eller se,
besvaer med at hore eller besveer med at gé eller beere. For de fleste indikatorer gjaldt at jo mere
alvorlig aktivitetsbegreensning, jo mere usund adfeerd. For de specifikke funktionsnedseettelser
var der generelt ikke helt sa steerk en sammenheaeng mellem sveerhedsgrad af funktionsnedseet-

telse og grad af usund adfeerd.

Langt de fleste personer med helbredsrelateret aktivitetsbegreensning havde kontakt med familie

og venner. Dog var der blandt personer med helbredsrelateret aktivitetsbegreensning en stgrre
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andel, der havde sjelden kontakt med familie og venner, ofte var ugnsket alene, ikke havde
nogen at tale med og ikke havde praktisk hjeelp i tilfeelde af sygdom, sammenlignet med perso-
ner, der ingen helbredsrelateret aktivitetsbegreensning havde. For eksempel var andelen, der
sjeldent havde kontakt med familien, neesten dobbelt sa stor og andelen, der ofte var ugnsket
alene, neesten fire gange sé stor, blandt personer med alvorlig helbredsrelateret aktivitetsbe-
greensning sammenlignet med personer, der ingen helbredsrelateret aktivitetsbegreensning hav-
de. Det samme billede tegnede sig for personer med de tre specifikke funktionsnedseettelser
(besveer med at leese eller se, besveer med at hore og besveer med at ga eller beere). For de speci-
fikke funktionsnedseettelser var der ingen forskel i kontakten til internetbekendte mellem per-
soner med meget og intet besver, mens der for personer med alvorlig aktivitetsbegreensning var
en mindre andel, der havde sjelden kontakt til internetbekendte sammenlignet med personer,

der ingen aktivitetsbegreensning havde.

Blandt personer med helbredsrelateret aktivitetsbegreensning havde en starre andel veeret i kon-
takt med sundhedsveesenet sammenlignet med den gvrige befolkning. Séledes havde en stgrre
andel haft kontakt med egen leege, en starre andel havde veeret indlagt, og en sterre andel havde
haft mindst ét ambulant besag pé et dansk, somatisk hospital. Eksempelvis var forekomsten af
kontakt til egen leege inden for de seneste 12 méneder 21 % hgjere blandt personer med alvorlig
aktivitetsbegreensning sammenlignet med personer, der ingen aktivitetsbegreensning havde. Det
samme billede tegnede sig for personer med besveer med at leese eller se, besveer med at hore

eller besveer med at gé eller beere.

Personer med psykisk sygdom havde generelt darligere helbred og trivsel, sundhedsadfeerd,
sociale relationer og storre brug af sundhedsvaesenet end resten af befolkningen. Séledes var der
en mindre andel af personer med psykisk sygdom, der angav at have godt selvvurderet helbred,
og en stgrre andel, der havde dérlig tandstatus, smerter eller ubehag i beveegeapparatet, hoved-
pine, treethed, sevnbesveer, psykiske symptomer, stress og var utilfredse med sexlivet sammen-
lignet med personer uden psykisk sygdom. Der var ogsa en stgrre andel med psykisk sygdom,
der spiste fastfood, reg dagligt, storrag, havde stillesiddende fritidsaktivitet og var overvaegtige
eller sveert overvaegtige sammenlignet med personer, der ingen psykisk sygdom havde. Saledes
var forekomsten af rygning, sveer overveegt og stillesiddende fysisk aktivitet i fritiden neesten
dobbelt sé stor blandt personer med leengerevarende psykisk sygdom sammenlignet med perso-
ner, der ingen psykisk sygdom havde. En stgrre andel af personer med psykisk sygdom havde
sjeeldent kontakt med familien, falte sig ofte alene, havde ikke nogen at tale med, havde ingen
praktisk hjeelp og havde haft kontakt med egen leege sammenlignet med personer, der ingen

psykisk sygdom havde.

Samlet set viste denne undersggelse, at personer med helbredsrelateret aktivitetsbegreensning,
fysisk funktionsnedseettelse eller psykisk sygdom havde darligere helbred og trivsel, sundheds-
adfeerd, mindre social kontakt og sterre brug af sundhedsveesenet end resten af befolkningen.
Den eneste undtagelse var alkohol, hvor en mindre andel af personer med helbredsrelateret
aktivitetsbegreensning og/eller fysisk funktionsnedseettelse overskred Sundhedsstyrelsens gen-
standsgreenser sammenlignet med personer uden helbredsrelateret aktivitetsbegreensning

og/eller fysisk funktionsnedsaettelse. Samtidig viste undersogelsen, at mange af de darligste re-



sultater gjaldt modificerbare faktorer, der kan endres eller behandles. Resultaterne stemmer

overens med den norske og den svenske rapport om samme emne.

I figur 1-3 ses en samlet opgerelse af undersggelsens resultater, hvor den relative risiko for hver
sundhedsindikator er vist for hvert niveau af henholdsvis helbredsrelateret aktivitetsbegreens-
ning, de tre specifikke funktionsnedsattelser (her vises dog kun resultater for gruppen med me-

get besveer) og psykisk sygdom.

Der gores opmaerksom pa4, at to af indikatorerne (godt selvvurderet helbred og moderat/héard
fritidsaktivitet) til forskel fra de gvrige indikatorer vender den 'gode’ retning, og dette er valgt,
fordi de normalt anvendes pa denne made. Resultaterne viser séledes, at personer med alvorlig
helbredsrelateret aktivitetsbegreensning havde en tredjedel sa hyppig forekomst af godt selvvur-
deret helbred og halvt s& hyppig forekomst af moderat eller hard fritidsaktivitet som personer

uden helbredsrelateret aktivitetsbegreensning.

Derudover bemaerkes, at det anvendte studiedesign (tveersnit) ikke tillader skelnen mellem pa
den ene side aktivitetsbegreensning eller funktionsnedseettelse forarsaget af uhensigtsmeessig
sundhedsadferd og pa den anden side uhensigtsmeessig sundhedsadfeerd hos personer med

medfadt eller tidligt erhvervet aktivitetsbegraeensning eller funktionsnedseettelse.



Helbredsrelateret aktivitetsbegraensning

Relativ risiko
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9

Godt selvvurderet helbred W™
Darlig tandstatus
Smerter eller ubehag i bevaegeapparatet
Hovedpine
Treethed
Sgvnbesver
Psykiske symptomer
Stress
Receptpligtig sovemedicin eller beroligende medicin
Sovemedicin eller beroligende medicin i hdndkeb
Receptpligtig smertestillende medicin
Smertestillende hdndkgbsmedicin
Receptpligtigt afferingsmiddel
Affgringsmiddel i handkeb
Intet seksuelt samveer

Utilfreds med sexliv

Intet dagligt indtag af grentsager

Ugentligt indtag af fastfood

Daglig rygning

Storrygning

Alkoholindtag over lavrisikograenser

Alkoholindtag over hgjrisikograenser

Stillesiddende fysisk aktivitet i fritiden
Moderat eller hard fysisk aktivitet i fritiden ™

Overveegt (BMI>25)

Sveer overvaegt (BMI>30)

Sjeelden kontakt med familie

Sjeelden kontakt med venner

Sjeelden kontakt med internetbekendte
Ugnsket alene

Ingen at tale med

Ingen praktisk hjeelp

Kontakt med egen leege
Hospitalsindleeggelse
Ambulante besog

m Nogen begrensning ™ Alvorlig begraensning

Figur 1 - Relativ risiko for hver sundhedsindikator blandt personer med nogen (bla) eller alvorlig (rad)

helbredsrelateret aktivitetsbegreensning. Ingen aktivitetshegransning er reference
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Tre specifikke typer funktionsnedsattelse

Relativ risiko
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Godt selvvurderet helbred [
Darlig tandstatus
Smerter eller ubehag i beveegeapparatet
Hovedpine
Treethed
Sevnbesveer
Psykiske symptomer
Stress
Receptpligtig sovemedicin eller beroligende medicin
Sovemedicin eller beroligende medicin i hdndkgb
Receptpligtig smertestillende medicin
Smertestillende handkgbsmedicin
Receptpligtigt afferingsmiddel
Affgringsmiddel i handkeb
Intet seksuelt samveer
Utilfreds med sexliv
Intet dagligt indtag af grentsager
Ugentligt indtag af fastfood
Daglig rygning
Storrygning

Alkoholindtag over lavrisikogenstandsgranser
Alkoholindtag over hgjrisikogenstandsgraenser
Stillesiddende fysisk aktivitet i fritiden
Moderat eller hérd fysisk aktivitet i fritiden
Overveegt (BMI>25)

Sveer overvaegt (BMI=30)

i

-
Sjeelden kontakt med familie
Sjeelden kontakt med venner
Sjeelden kontakt med internetbekendte
Ugnsket alene
Ingen at tale med
Ingen praktisk hjelp
Kontakt med egen leege
Hospitalsindleeggelse
Ambulante besog

B Meget besveer med at lese eller se ® Meget besveer med at hore

m Meget besveer med at ga eller beere

Figur 2 - Relativ risiko for hver sundhedsindikator blandt personer med meget besveer med at laese eller

se (bla), hare (red) eller ga eller bare (gra). Intet besver er reference
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Psykisk sygdom

Relativ risiko
0 1 2 3 4 5 6 7 8

Godt selvvurderet helbred P
Darlig tandstatus
Smerter eller ubehag i bevaegeapparatet
Hovedpine
Treethed
Sgvnbesver
Psykiske symptomer
Stress
Receptpligtig sovemedicin eller beroligende medicin
Sovemedicin eller beroligende medicin i hdndkeb
Receptpligtig smertestillende medicin
Smertestillende handkgbsmedicin
Receptpligtigt affaringsmiddel
Affgringsmiddel i handkeb
Intet seksuelt samveer

Utilfreds med sexliv

Intet dagligt indtag af grentsager

Ugentligt indtag af fastfood

Daglig rygning

Storrygning

Alkoholindtag over lavrisikograenser

Alkoholindtag over hgjrisikogreenser

Stillesiddende fysisk aktivitet i fritiden
Moderat eller hérd fysisk aktivitet i fritiden =l

Overvaegt (BMI>25)

Sveer overvaegt (BMI>30)

Sjeelden kontakt med familie
Sjeelden kontakt med venner
Sjeelden kontakt med internetbekendte |k
Ugnsket alene
Ingen at tale med

Ingen praktisk hjeelp

Kontakt med egen leege
Hospitalsindleeggelse
Ambulante besog

m Kortvarig ®Laengerevarende

Figur 3 - Relativ risiko for hver sundhedsindikator blandt personer med kortvarig (bl4) eller
lzengerevarende (rod) psykisk sygdom. Ingen psykisk sygdom er reference
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1 Indledning

Sundhed kan defineres som ’en tilstand af fysisk, mentalt og socialt velbefindende og ikke kun
fraveer af sygdom eller skavanker ." Sundhed er grundlaeggende for alle menneskers trivsel og
velbefindende og essentielt for daglig aktivitet og deltagelse. FN’s Convention on the Rights of
Persons with Disabilities fremhever retten til den hejest opnaelige standard af sundhed og

sundhedspleje, uden diskrimination.”

Formaélet med denne rapport har veret at belyse sundhedstilstand, sundhedsadfeerd, sociale
relationer og kontakt med sundhedsvesenet for voksne med helbredsrelateret aktivitetsbe-
greensning, fysisk funktionsnedseettelse og/eller psykisk sygdom. Rapportens formal blev belyst
ved hjeelp af data fra de nationalt repreesentative Sundheds- og Sygelighedsundersagelser
(SUSY), som Statens Institut for Folkesundhed blandt andet gennemfarte i 2010 og 2013. Rap-
porten indeholder en detaljeret beskrivelse af sundhedstilstanden for borgere med helbredsrela-
teret aktivitetsbegreensning, tre specifikke typer fysisk funktionsnedsettelse (besveer med at
leese eller se, besveer med at hare, besveer med at gé eller baere) eller psykisk sygdom. Derudover

vises udviklingen i forekomst af fysisk funktionsnedseettelse i perioden 2010-2013.

Rapporten er udarbejdet p4 anmodning fra Sundhedsministeriet som led i regeringens fokus pa
ulighed i sundhed. Tilsvarende rapporter er udgivet i Norge og Sverige - henholdsvis Pd like
vilkéar? Helse og levekar blant personer med nedsatt funksjonsevne ° og Onddig ohdlsa -

Hiilsoldget for personer med funktionsnedsdttning.*

Rapporten er teenkt som et opslagsveerk vedrgrende sundhedstilstanden for personer med hel-
bredsrelateret aktivitetsbegreensning og/eller fysisk funktionsnedseettelse i Danmark i 2013.
Saledes kan leeseren sla op et givet sted i rapporten og f& konkret viden om sundheden hos per-
soner med helbredsrelateret aktivitetsbegreensning og/eller fysisk funktionsnedseettelse inden
for omraderne: helbred og trivsel, sundhedsadfeerd, sociale relationer og kontakt med sund-

hedsveaesenet.
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2 Materiale og metode

2.1 Basispopulation

Studiets formél blev undersegt ved hjeelp af data fra Statens Institut for Folkesundhed’s Sund-

heds- og Sygelighedsundersagelser fra 2013 (SUSY-2013) og 2010 (SUSY-2010). Undersggelserne
er nationalt repraesentative og har til formal at beskrive status og udvikling i forekomst og forde-
ling af sundhedsadfeerd og sygelighed blandt voksne danskere (16 ar eller derover). Undersagel-
serne er baseret pd udtrek fra det Centrale Personregister (CPR) og er tidligere beskrevet i detal-

. 5-7
jer.

Til sundhedsprofilen for personer med helbredsrelateret aktivitetsbegreensning og/eller fysisk
funktionsnedseettelse blev data fra SUSY-2013 anvendt, mens SUSY-2010 blev inkluderet til at

undersgge udviklingen i forekomst af fysisk funktionsnedseettelse mellem 2010 og 2013.

Til SUSY-2013 undersagelsen blev der inviteret 25.000 personer. Den samlede stikprove omfat-
tede tre delstikpragver af befolkningen: a) en stikpreve fra de tidligere SUSY-undersggelser
(n=5.232), b) et supplement af borgere, der per 1. januar 2013 var 16-18 ar (n=285) og c) en stik-
prove, der sikrede 25.000 inviterede borgere (n=19.483). Personer i delstikprgve a) var inviteret
til mindst én af Sundheds- og Sygelighedsundersagelserne i 1994 eller geninterviewdelen i 2000,
2005 eller 2010. Alle inviterede var tilfeeldigt udvalgt, 16 ar eller derover og bosiddende i Dan-
mark pr. 1. januar 2013. I alt 14.265 personer besvarede spergeskemaet, svarende til 57,1 % af de
25.000 inviterede.

Stikpreven til SUSY-2010 var konstrueret ud fra samme principper. I alt 15.165 af de 25.000

inviterede personer besvarede sporgeskemaet svarende til en deltagelsesprocent pa 60,7 %.

I SUSY-2010 er spargsmaél relateret til specifikke funktionsbegreensninger kun stillet til personer
pa 60 ar eller derover. For at kunne se pa udvikling over tid (2010-2013), blev denne del af un-

dersogelsen begreaenset til personer pa 60 ar og derover.

2.2 Spgrgeskemadata

Alle inviterede fik bade i 2010 og 2013 tilsendt et introduktionsbrev og et spergeskema. Det var
ogsa muligt at besvare spargeskemaet i en identisk webudgave. Spergeskemaet indeholdt
sporgsmal om en lang reekke faktorer relateret til helbred og trivsel, sygelighed, funktionsevne,
sundhedsadfzerd, medicinforbrug, sociale relationer, samt arbejds- og boligmilje (se de fulde
sporgeskemaer pa http://www.si-folkesundhed.dk/upload/spergeskema - susy2013.pdf og
http://www.si-folkesundhed.dk/upload/susy 2010_spergeskema.pdf). For hele SUSY-2013 blev

der endvidere hentet oplysninger om antallet af indleeggelser og ambulante kontakter i 2012 fra

Sundhedsstyrelsens Landspatientregister.

Variable til beskrivelse af sundhed, samt variablenes operationalisering, er vist i tabel 2.2.1.
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Tabel 2.2.1 - Anvendte variable og deres operationalisering

Sundhedsindikator

Operationalisering

Sundhed og sygelighed
. Godt selvvurderet helbred

e  Darlig tandstatus

e  Smerter eller ubehag i beveegeapparatet
(skuldre, nakke, arme, heender, ben, knee,
hofter, led, ryg eller leend)

e  Hovedpine

e Treethed

. Sgvnbesveer

e  Psykiske symptomer (nedtrykthed, depri-
meret eller ulykkelig; eller eengstelse, ner-
vesitet, uro eller angst)

. Stress

e Medicin (handkeb og receptpligtig)

. Seksuelt samveer

"Fremragende”, "Veldig godt” eller "Godt” versus "Mindre godt”
eller "Darligt”

"Ingen teender tilbage”, ”1-9 teender tilbage” og "10-19 teender
tilbage” versus "20 eller flere teender tilbage”

"Ja, meget generet” eller “Ja, lidt generet” inden for de sidste 14
dage versus "Nej”

Som ovenfor
Som ovenfor
Som ovenfor
Som ovenfor

Cohen’s perceived stress scale > 18

Kryds ved hhv. smertestillende, sovemedicin eller beroligende
medicin eller afferingsmidler de sidste 14 dage versus intet kryds
"Nej” versus "Ja” til Seksuelt samveer inden for det seneste ar
Tilfredshed med sexliv: "Utilfreds” eller ”Seerdeles utilfreds” versus
"Hverken tilfreds eller utilfreds”, "Tilfreds”, "Seerdeles tilfreds” og
"Ved ikke” med sexliv det seneste ar

Sundhedsadfaerd
. Kost
. Rygning
. Alkohol

. Fysisk aktivitet i fritiden

e Overveegt

Grentsager mindre end én gang om dagen versus oftere

Fastfood mindst én gang om ugen versus sjeldnere

Daglig ryger: "Ja, ryger hver dag” versus "Ja, mindst én gang om
ugen”, "Ja, sjeeldnere end hver uge”, "Nej, jeg er holdt op” og "Nej,
har aldrig reget”

Storryger: mindst 15 cigaretter dagligt versus feerre

Indtag over lavrisikogreenserne (7 genstande om ugen for kvinder
og 14 for meend) versus under

Indtag over hejrisikogreenserne (14 genstande om ugen for kvinder
og 21 for meend) versus under

Stillesiddende: "Leeser, ser fjernsyn eller har anden stillesiddende
beskeeftigelse” versus "Spadserer, cykler eller anden lettere motion
mindst 4 timer om ugen”, "Dyrker motionsidreet eller udfgrer tungt
havearbejde eller lignende mindst 4 gange om ugen” og "Traener
hardt eller dyrker konkurrenceidreet regelmeessigt og flere gange
om ugen”

Moderat/hard: "Dyrker motionsidreet eller udferer tungt havear-
bejde eller lignende mindst 4 gange om ugen” eller "Treener hardt
eller dyrker konkurrenceidreet regelmeessigt og flere gange om
ugen” versus "Leeser, ser fjernsyn eller har anden stillesiddende
beskeeftigelse” og ”Spadserer, cykler eller anden lettere motion
mindst 4 timer om ugen”

Overvaegt: BMI>25; Svaer overvaegt: BMI>30

Sociale relationer
e  Sjelden kontakt med familie

e  Sjelden kontakt med venner (inkl. nabo-
er, kolleger, studiekammerater)

e  Sjelden kontakt med internetbekendte

e  Upgnsket alene

e Ingen at tale med

e  Ingen praktisk hjeelp

”Sjeeldnere end en gang om maneden” eller "Aldrig” versus "1 eller
2 gange om maneden”, "1 eller 2 gange om ugen” og "Dagligt eller
neesten dagligt”

Som ovenfor

Som ovenfor

» »

"Ja, ofte” versus "Ja, en gang i mellem”, ”Ja, men sjeeldent” og "Nej”
"Nej, aldrig eller neesten aldrig” versus “Ja, ofte”, "Ja, for det meste”
og "Ja, nogen gange”

"Nej” versus "Ja, helt sikkert” og "Ja, méske”

Kontakt med sundhedsvasen
e  Egen lege
e  Hospital (Landspatientregisteret 2012 for
somatisk sygdom)

”Ja” inden for det seneste ar
Heldegnsindleeggelser - mindst én versus ingen
Ambulante besgg — mindst ét versus ingen
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2.3 Definition af aktivitetsbegreensning og
funktionsnedseettelse

Undersggelsen inkluderede tre grupper: a) helbredsrelateret aktivitetsbegreensning, b) tre speci-
fikke typer funktionsnedsettelse (besveer med at leese eller se, besveer med at hare, besveer med

at ga eller baere), c) psykisk sygdom.

Helbredsrelateret aktivitetsbegrasnsning
Spergsmalet vedrerende helbredsrelateret aktivitetsbegreensning er et internationalt valideret,

standardiseret spargsmal til maling af aktivitetsbegreensning:”

Har du de seneste 6 maneder pa grund af helbredsproblemer eller sygdom veeret begraenset i
udferelsen af aktiviteter, som folk seedvanligvis udforer? Har du varet:

e Alvorligt begraenset
e Noget begraenset
e  Slet ikke begreenset

Dette spagrgsmal blev brugt med kategorierne, Alvorlig, Nogen eller Ingen helbredsrelateret akti-

vitetsbegreensning.

Funktionsnedsaettelse

Derudover blev specifikke funktionsnedseaettelser defineret ved hjeelp af falgende spargsmal:

Kan du normalt uden besveer, med lidt besveer, med meget besveer eller slet ikke gore folgende:
Leese en almindelig avistekst (evt. med briller, hvis det normalt bruges)?

Hore, hvad der blev sagt under en normal samtale mellem 3 eller flere personer (evt. med hore-
apparat, hvis det normalt bruges)?

Ga 400 meter uden at hvile?
Ga op eller ned ad trappe fra en etage til en anden uden at hvile?

Beere 5 kg. (f.eks. indkebsposer)?

Pa baggrund af disse fem spergsmal blev der defineret tre specifikke typer funktionsnedsettelse:
e Besvear med at leese eller se (ud fra spergsmalet om at leese en avistekst)
e Besveer med at hore (ud fra spargsmalet om at hgre under en samtale)

e Besvar med at ga eller beere (ud fra de tre spgrgsmal om at g, gé pa trapper og beere)
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De tre specifikke typer funktionsnedseettelse blev inddelt i tre niveauer:
- Intet besver (hvis svaret var ”Ja, uden besvar”)
- Lidt besveer (hvis svaret var ”Ja, med lidt besveer”)

- Meget besveer (hvis svaret var ”Ja, med meget besver” eller "Nej, slet ikke”)

Psykisk sygdom

Det var et gnske at inkludere en gruppe med psykisk og/eller kognitiv funktionsnedsesttelse i
denne sundhedsprofil, men da der ikke i SUSY-2013 fandtes oplysninger, der muliggjorde dette,
blev det i stedet valgt at inkludere en gruppe med selvrapporteret psykisk sygdom. Eftersom
begreensningen heraf ikke var kendt og definitionen dermed ikke parallel til de gvrige typer
funktionsnedseettelse, blev det valgt at afseette et separat kapitel til psykisk sygdom (se kapitel 8).
Psykisk sygdom blev defineret ud fra falgende spergsmal:

For hver af de folgende sygdomme og helbredsproblemer bedes du angive, om du har den nu eller
har haft den tidligere. Hvis du har haft den tidligere bedes du angive, om du har eftervirkninger.

Psykisk lidelse, som varede eller indtil nu har varet mindre end 6 mdneder
Psykisk lidelse af mere end 6 mdneders varighed

Pa baggrund heraf blev psykisk sygdom defineret med tre niveauer:

e Ingen psykisk sygdom (hvis svaret var "Nej, det har jeg aldrig haft” eller "Ja, det har jeg
haft tidligere” og "Nej, har ikke stadig eftervirkninger”)

e Kortvarig psykisk sygdom (hvis svaret var ”Ja, det har jeg nu” eller "Ja, det har jeg haft
tidligere” og “Ja, har stadig eftervirkninger” pa spergsmalet om psykisk lidelse af under

seks maneders varighed)

e Lengerevarende psykisk sygdom (hvis svaret var ”Ja, det har jeg nu” eller "Ja, det har jeg
haft tidligere” og "Ja, har stadig eftervirkninger” pa spergsmalet om psykisk lidelse af

mindst seks maneders varighed)

Det bemeerkes, at hvis en person angav bade at have psykisk sygdom af over seks méneders
varighed og af under seks méaneders varighed, blev vedkommende klassificeret som havende

leengerevarende psykisk sygdom.
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2.4 Statistisk metode

Forekomsten af helbredsrelateret aktivitetsbegraensning og fysisk funktionsnedseettelse blev

opgjort som antallet af personer i hver gruppe og som andele (%) af hele populationen.

Andelene blev veegtet for sakaldt non-response, for at sikre at deltagerne lignede den gvrige be-
folkning sa meget som muligt. Danmarks Statistik udviklede til dette formél en veegt, der afspej-
ler sandsynligheden for at f& en besvarelse fra en person med samme kgn, alder, uddannelse,
indkomst, erhvervstilknytning, civilstand, etnisk baggrund, antal leegebesag, indleeggelse pa
sygehus, ejer/lejerforhold af bolig, samt forskerbeskyttelse. Danmarks Statistik er fagligt ansvar-
lig for de udviklede veegte.

For hvert niveau af helbredsrelateret aktivitetsbegreensning og fysisk funktionsnedseettelse blev
den relative risiko (RR) beregnet. Den relative risiko er defineret som forekomsten af en given
indikator blandt personer med helbredsrelateret aktivitetsbegraensning, fysisk funktionsnedseet-
telse eller psykisk sygdom delt med forekomsten af den samme indikator blandt personer, der
ikke havde helbredsrelateret aktivitetsbegreensning, fysisk funktionsnedsaettelse eller psykisk
sygdom:

_ peksponerede

RR =
pueksponerede
De relative risici blev justeret for ken og alder. Dette betyder, at eventuelle forskelle mellem
personer med helbredsrelateret aktivitetsbegreensning og/eller fysisk funktionsnedseettelse og
personer, der ikke havde helbredsrelateret aktivitetsbegreensning og/eller fysisk funktionsned-
seettelse skyldtes andre faktorer end alder og kan. For hver RR blev der beregnet et 95 % kon-
fidensinterval, som angiver det interval, hvori estimatets sande veerdi med 95 % sandsynlighed

ligger.

Det bemeerkes, at antallet af personer ikke er preecist det samme i alle analyser, hvilket skyldes,

at ikke alle deltagere svarede pa alle spargsmal.

Alle beregninger af RR blev gennemfert ved brug af PROC GENMOD i SAS version 9.3.

2.5 Leesevejledning

Rapporten bestar af en sammenfatning og 10 kapitler. Forste kapitel er en introduktion til rap-
porten, andet kapitel er en beskrivelse af de anvendte metoder og tredje kapitel en socio-
demografisk beskrivelse af helbredsrelateret aktivitetsbegreensning og de tre specifikke typer
funktionsnedseettelse. I resultatkapitlerne 4-7 beskrives de valgte indikatorer for sundhedstil-
stand for henholdsvis helbredsrelateret aktivitetsbegreensning og de tre specifikke funktions-
nedseettelser. Kapitlerne fungerer som opslag, hvor hver indikator starter pa en ny side og farst
beskrives i forhold til helbredsrelateret aktivitetsbegreensning i én tabel og derefter i forhold til
de tre specifikke typer funktionsnedsettelse i en anden. I kapitel 8 er resultaterne vedrgrende
psykisk sygdom samlet, hvor de samme sundhedsindikatorer som for helbredsrelateret aktivi-
tetsbegreensning og fysisk funktionsnedsattelse opgeres efter samme skabelon. I kapitel 9 disku-
teres og perspektiveres de fundne resultater, og i kapitel 10 findes rapportens samlede konklusi-

on.
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De enkelte resultattabeller er opbygget som vist i tabellen herunder med sveer overveaegt som
eksempel. I gverste reekke er angivet en overskrift for hver af sgjlerne i tabellen. Der er altid den
samme raekkefglge af kolonner: Andel (%) med den givne sundhedsindikator, Antal svarperso-
ner, Relativ risiko (RR) og til sidst et 95 % konfidensinterval for RR.

Tabel - Sveer overvaegt

Andel sveert Antal Relativ 95 %
overvegtige (%)’ svarpersoner risiko? konfidensinterval

Helbredsrelateret aktivitetshegraensning

Ingen 10,7 8.406 1
Nogen 18,2 4.048 1,65 (1,50-1,80)
Alvorlig > 233 855 , 2,07 (1,82-2,37)

! Ujusteret
2 RR, justeret for kgn og a

23,3 %: Tallet angiver 3,3 % af personerne med en alvorlig helbredsreldteret aktivitetsbe-

greensning v

855: Tallet angiver,at der var 855 personer med alvorlig helbredst€lateret aktivitetsbegreens-

ning, der havde svaret pa spergsmalet.

2,07: Tallet angiver den relative risiko for sveer overvaegt og udtrykker, hvor meget storre fore-
komst af sveer overvaegt, som gruppen med alvorlig aktjxitetsbegreensning havde i forhold til
referencegruppen, der ingen aktivitetsbegreensning Wavde. Referencegruppen kendes ved, at
den relative risiko er sat til '1’. Dette tal er justeret’for forskelle i kgns- og alderssammensetning

blandt personer med alvorlig og ingen helbredsrelateret aktivitetsbegreensning.
Det bemeerkes at:
e RR =1 betyder, at der ikke ex forskel i forekomsten mellem de to grupper

e RR <1 betyder, at forekOmsten af den givne indikator er mindre blandt personer med
helbredsrelateret aktivitetsbegreensning og/eller fysisk funktionsnedseettelse sammen-
lignet med persoper uden helbredsrelateret aktivitetsbegreensning og/eller fysisk funkti-

onsnedsattel

¢ RR>1 betyder, at forekomsten af den givne indikator er stgrre blandt personer med

(1,82-2,37): Intervallet angiver den sikkerhedsmargin, hvor den relative risiko med 95 % sand-
synlighed befinder sig. Hvis tallet 1 ikke er indeholdt i intervallet, er der signifikant forskel pa
forekomsten i de to grupper. I dette tilfeelde er der signifikant hgjere forekomst af sveer overveegt
blandt personer med alvorlig helbredsrelateret aktivitetsbegreensning sammenlignet med perso-

ner uden aktivitetsbegreensning.
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3 Beskrivelse af personer med
aktivitetsbegreensning
og/eller
runktionsnedsasttelse

I dette kapitel preesenteres og beskrives personer med helbredsrelateret aktivitetsbegreensning

og/eller fysisk funktionsnedsaettelse ud fra udvalgte sociodemografiske karakteristika.

3.1 Forekomst af aktivitetsbegreensning og funktionsned-
seettelse

I figur 3.1.1, 3.1.2, 3.1.3 og 3.1.4 ses andelen af henholdsvis maend og kvinder i SUSY-2013, der
pé grund af helbredsproblemer eller sygdom var begreenset i aktiviteter, som folk seedvanligvis
udfarer, eller havde besveer med at leese eller se, besveer med at hare eller besveer med at gé eller

beere i forskellige aldersgrupper.

1 SUSY-2013 var der i alt 417 meend (7,0 %) og 471 kvinder (7,0 %), der svarede, at de p& grund
af helbredsproblemer eller sygdom var alvorligt begraenset i aktiviteter, som folk seedvanligvis
udfgrer, mens henholdsvis 1.758 mend (27,7 %) og 2.422 kvinder (32,9 %) svarede, at de var
noget begreenset. Pa landsplan svarer det til, at ca. 300.000 personer i alderen 16 ar eller derover
har alvorlig helbredsrelateret aktivitetsbegreensning, mens ca. 1.330.000 er noget begreensede.

Aktivitetsbegreensning var hyppigst i de eeldste aldersgrupper.

Andel (%) Meend: Helbredsrelateret aktivitetsbegreensning

50 43,9

40

30

20

10

16-44 45-64 65-74 275

Aldersgruppe (ar)

® Nogen begreensning  ® Alvorlig begreensning

Figur 3.1.1.a - Andel meend i SUSY-2013 med helbredsrelateret aktivitetshegraensning
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Andel (%) Kvinder: Helbredsrelateret aktivitetsbegreensning
50,0
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B Nogen begreensning  m Alvorlig begreensning

Figur 3.1.1.b - Andel kvinder i SUSY-2013 med helbredsrelateret aktivitetsbegraensning

Der var i alt 184 mend (3,5 %) og 221 kvinder (3,8 %), der havde meget besveer med at laese eller
se, mens henholdsvis 575 mend (9,3 %) og 550 kvinder (8,2 %) havde lidt besveer med at leese
eller se. Pa landsplan svarer det til, at ca. 164.000 personer i alderen 16 ar eller derover har me-
get besveer med at leese eller se, mens ca. 391.000 har lidt besveer. Besveer med at laese eller se

var hyppigst i de e&ldste aldersgrupper.

Andel (%) Mand: Besvaer med lase eller se
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19,6
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16-44 45-64 65-74 >75

Aldersgruppe (ar)

mLidt besveer m Meget besver

Figur 3.1.2.a - Andel maend i SUSY-2013 med besvar med at lese eller se
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Andel (%) Kvinder: Besveaer med at lase eller se
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16-44 45-64 65-74 =75
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m Lidt besveer mMeget besver

Figur 3.1.2.b - Andel kvinder i SUSY-2013 med besvar med at lese eller se

Der var i alt 354 meend (5,7 %) og 261 kvinder (4,2 %), der havde meget besveer med at hore,
mens henholdsvis 1.447 mend (19,9 %) og 1.143 kvinder (14,7 %) havde lidt besveer med at he-
re. P landsplan svarer det til, at ca. 223.000 personer i alderen 16 ar eller derover har meget
besveer med at laese eller se, mens ca. 777.000 har lidt besveer med at lese eller se. Besveer med

at hore var hyppigst i de eldste aldersgrupper.

Andel (%) Méand: Besvaer med at hore

50

40

30

20

10

16-44 45-64 65-74 >75

Aldersgruppe (ar)

m Lidt besveer W Meget besveaer

Figur 3.1.3.a - Andel maend i SUSY-2013 med besvar med at hare
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Andel (%) Kvinder: Besveer med at hare
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Figur 3.1.3.b - Andel kvinder i SUSY-2013 med besvaer med at hore

Der var i alt 435 mend (7,3 %) og 909 kvinder (13,1 %), der havde meget besveer med at ga eller
beere, mens henholdsvis 688 mend (10,2 %) og 1.381 kvinder (18,3 %) havde lidt besveer med at
ga eller beere. Pa landsplan svarer det til, at ca. 459.000 personer i alderen 16 &r eller derover har
meget besveer med at ga eller beere, mens ca. 643.000 har lidt besveer med at gé eller beere. Be-

sveer med at ga eller beere var hyppigst i de eldste aldersgrupper.

Andel (%) Mand: Besvaer med at ga eller baere
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Figur 3.1.4.a - Andel meend i SUSY-2013 med besvar med at ga eller baere
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Andel (%) Kvinder: Besvaer med at ga eller baere
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Figur 3.1.4.b - Andel kvinder i SUSY-2013 med besvaer med at ga eller baere

3.2 Sociodemografiske karakteristika

I tabel 3.2.1 ses udvalgte sociodemografiske karakteristika for de tre niveauer af helbredsrelate-
ret aktivitetsbegreensning samt for alle deltagere i SUSY-2013 (total). Af tabellen ses, at der var
nogenlunde lige mange mend som kvinder, der var alvorligt aktivitetsbegreensede, mens lidt
flere kvinder end meend var noget aktivitetsbegreensede. Der var flere eeldre mennesker med
helbredsrelateret aktivitetsbegreensning sammenlignet med gruppen uden helbredsrelateret
aktivitetsbegreensning. Samtidig var der feerre med videregaende uddannelse og beskeeftigelse
blandt personer med nogen eller alvorlig helbredsrelateret aktivitetsbegreensning sammenlignet
med personer, der ingen helbredsrelateret aktivitetsbegreensning havde. Iseer var der flere for-
tidspensionister og alderspensionister. I alt 23,7 % med alvorlig helbredsrelateret aktivitetsbe-
greensning var i beskeeftigelse, mens det samme gjaldt 40,9 % med nogen helbredsrelateret akti-
vitetsbegreensning og 57,4 % uden helbredsrelateret aktivitetsbegraensning. Endelig var der lidt
flere enlige blandt personer med nogen eller alvorlig helbredsrelateret aktivitetsbegreensning

sammenlignet med personer, der ingen helbredsrelateret aktivitetsbegreensning havde.

I tabel 3.2.2, 3.2.3 og 3.2.4 ses de samme sociodemografiske karakteristika for hvert af de tre
niveauer af specifik funktionsnedseettelse, besveer med at leese eller se, besvaer med at hore,
besveer med at ga eller beere samt for alle deltagere i SUSY-2013 (total). Generelt sas mange af de
samme tendenser som i tabel 3.2.1 vedrgrende helbredsrelateret aktivitetsbegreensning, og oftest
1a gruppen af personer med lidt besveer med at hare, syn eller gangfunktion midt i mellem grup-

pen uden funktionsnedseettelse og gruppen, der var meget funktionsnedsat.

Nogenlunde lige mange mend som kvinder havde besveer med at leese eller se, mens besveer
med at here var hyppigst blandt meend, og besveer med at ga eller beere var hyppigst blandt
kvinder. For alle tre funktionsnedseettelser var der som forventet forholdsvis mange sldre men-

nesker. Dette var seerligt udtalt for gruppen med meget besveer med at gé eller beere, hvor 32,0 %
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var 75 ar eller aeldre. Blandt personer med alvorlig helbredsrelateret aktivitetsbegreensning var
23,7 % i beskeeftigelse, mens det samme gjaldt 40,9 % med nogen helbredsrelateret aktivitetsbe-
greensning og 57,4 % uden helbredsrelateret aktivitetsbegreensning. Andelen af fortidspensioni-
ster og alderspensionister var henholdsvis 17,5 % og 31,2 % blandt personer med alvorlig hel-
bredsrelateret aktivitetsbegreensning, 8,3 % og 28,0 % blandt personer med nogen helbredsrela-
teret aktivitetsbegreensning og 0,8 % og 17,0 % blandt personer uden helbredsrelateret aktivi-
tetsbegreensning. Endvidere var der 47,8 % enlige blandt personer med alvorlig helbredsrelateret
aktivitetsbegreensning, mens det samme var tilfeeldet for 42,4 % af personerne med nogen hel-
bredsrelateret aktivitetsbegraeensning og 38,0 % af personerne, der ingen helbredsrelateret aktivi-
tetsbegreensning havde. I alt havde 11,0 % sukkersyge, 27,5 % forhgjet blodtryk, 12,1 % kronisk
bronkit/rygerlunger, 37,5 % slidgigt, 12,9 % leddegigt, 23,7 % migreene/hyppig hovedpine og 31,5
% diskusprolaps blandt personer med alvorlig helbredsrelateret aktivitetsbegreensning, mens det
samme var tilfeeldet for henholdsvis 3,0 %, 12,6 %, 1,3 %, 9,7 %, 1,8 %, 9,6 % og 5,1 % af perso-
nerne, der ingen aktivitetsbegreensning havde. Lignende resultater blev fundet hos personer

med meget besveer med at leese eller se, hore eller ga eller beere.
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Tabel 3.2.1 - Karakteristika for personer med ingen, nogen eller alvorlig helbredsrelateret aktivitetsbegrensning i
SUSY-2013

Helbredsrelateret aktivitetsbegraensning

Ingen Nogen Alvorlig Total
Andel Antal  Andel Antal Andel  Antal Andel  Antal
(%) (%) (%) (%)
Kon
Meand 51,6 4.072 45,3 1.758 49,5 417 49,6 6.247
Kvinder 48,4 4.585 54,7 2.422 50,5 471 50,4 7.478
Alder (ar)
16-44 51,3 3.613 36,7 1.202 30,3 212 45,4 5.027
45-64 31,7 3.184 35,4 1.618 38,5 347 33,3 5.149
65-74 11,7 1.373 14,7 784 14,2 170 12,8 2.327
>75 5,2 487 13,2 576 16,9 159 8,4  1.222
Uddannelse
Under uddannelse 12,9 894 8,2 267 4.5 31 10,9 1.192
Grundskole 6,2 548 11,5 459 17,6 137 8,5 1.144
Kort 35,1 3.019 39,1 1.563 41,0 339 36,7 4.921
Kort videregaende 7,5 633 7,7 301 6,2 51 7,5 985
Mellemlang videregédende 20,7 1.838 18,2 772 16,9 141 19,7 2.751
Lang Videregéende 13,7 1.072 9,0 342 5,8 48 11,8 1.462
Anden 3,9 311 6,3 218 8,0 56 4,9 585
Erhvervsmassig stilling
Beskeeftigede 57,4 4.868 40,9 1.713 23,7 225 50,0 6.806
Arbejdslase 45 320 4,3 150 5,7 41 4,6 511
Uddannelsessggende 15,9 1.109 9,5 317 5,8 41 13,3 1.467
Fortidspensionister 0,8 48 8,3 267 17,5 130 4,2 445
Efterlonsmodtagere 3,0 311 3,5 185 1,3 15 3,0 511
Alderspensionister 17,0 1.860 28,0 1.360 31,2 329 21,4 3.549
Ovrige ikke-erhvervsaktive 1,4 89 5,4 167 14,8 104 3,5 360
Samlivsstatus
Samlevende 62,0 5.874 57,6 2.716 52,2 532 60,0 9.122
Enlig 38,0 2.783 42,4 1.464 47,8 356 40,0 4.603
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Tabel 3.2.2 - Karakteristika for personer med intet, lidt eller meget besveer med at laese eller se i SUSY-2013

Besvar med at laese eller se

Intet Lidt Meget Total
Andel Antal Andel Antal Andel Antal Andel Antal
(%) (%) (%) (%)
Kon
Meand 49,0 5.630 52,5 575 47,3 184 49,3 6.389
Kvinder 51,0 6.948 47.5 550 52,7 221 50,7 7.719
Alder (ar)
16-44 46,9 4.760 30,6 265 37,9 111 45,2 5.136
45-64 32,6 4.673 39,2 449 29,8 124 33,1 5.246
65-74 12,7 2.127 14,5 209 10,6 66 12,8  2.402
>75 7,7 1.018 15,7 202 21,7 104 8,9 1.324
Uddannelse
Under uddannelse 11,1 1.103 9,8 85 8,6 22 10,9 1.210
Grundskole 7,4 940 16,9 173 23,7 83 8,7 1.196
Kort 36,3 4.464 42,1 443 36,6 125 36,8 5.032
Kort videregaende 7,6 908 7,5 73 4,0 16 7,4 997
Mellemlang videregdende 20,9 2.647 10,7 120 7,5 32 19,6 2.799
Lang videregéende 12,5 1.410 4,9 55 5,5 15 11,7 1.480
Anden 4,2 489 8,1 71 14,1 34 4.9 594
Erhvervsmassig stilling
Beskeeftigede 52,1 6.428 33,9 384 23,8 90 49,5 6.902
Arbejdslase 4,2 435 6,9 64 7,0 21 4.5 520
Uddannelsessggende 13,8 1.383 9,4 88 7,4 22 13,2 1.493
Fmtidspensionister 3,1 316 10,5 85 17,9 59 4,3 460
Efterlonsmodtagere 3,2 487 2,9 36 1,0 6 3,1 529
Alderspensionister 20,7 3.145 30,4 411 33,1 170 22,0 3.726
@vrige ikke-erhvervsaktive 3,0 282 6,0 51 9,7 29 3,5 362
Samlivsstatus
Samlevende 61,1 8.459 53,1 676 43,8 207 59,8 9.342
Enlig 38,9 4.119 46,9 449 56,2 198 40,2 4.766
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Tabel 3.2.3 - Karakteristika for personer uden, med lidt eller meget besvaer med at here i SUSY-2013

Besvar med at hore

Intet Lidt Meget Total
Andel Antal Andel Antal Andel Antal Andel Antal
(%) (%) (%) (%)
Kon
Meand 47,1 4.588 56,9 1.447 57,0 354 49,3 6.389
Kvinder 52,9 6.315 43,1 1.143 43,0 261 50,7 7.719
Alder (ar)
16-44 50,5 4.526 25,5 482 30,1 128 45,2 5.136
45-64 32,7 4.076 35,9 985 29,5 185 33,1 5.246
65-74 11,0  1.622 20,0 643 16,3 137 12,8  2.402
>75 5,8 679 18,6 480 241 165 8,9 1.324
Uddannelse
Under uddannelse 12,2 1.072 6,4 113 6,0 25 10,9 1.210
Grundskole 6,6 725 14,6 341 24,0 130 8,7 1.196
Kort 35,6 3.778 41,6 1.032 39,6 222 36,8 5.032
Kort videregaende 7,5 783 7,6 179 6,4 35 7,4 997
Mellemlang videregéende 20,8 2.316 16,8 422 9,9 61 19,6 2.799
Lang videregéende 13,1 1.291 6,6 163 5,1 26 11,7 1.480
Anden 4,3 422 6,4 132 8,9 40 4.9 594
Erhvervsmassig stilling
Beskeeftigede 53,9 5.811 37,5 954 23,9 137 49,5 6.902
Arbejdslase 4,6 411 3,7 83 6,0 26 4.5 520
Uddannelsessggende 15,0 1.336 6,9 129 5,9 28 13,2 1.493
Fmtidspensionister 3,5 301 5,2 98 12,6 61 4,3 460
Efterlonsmodtagere 2,9 393 3,8 113 2,8 23 3,1 529
Alderspensionister 17,0 2.301 39,0 1.123 40,6 302 22,0 3.726
@vrige ikke-erhvervsaktive 3,1 252 3,9 75 8,2 35 3,5 362
Samlivsstatus
Samlevende 59,7 7.164 63,0 1.818 50,4 360 59,8 9.342
Enlig 40,3 3.739 37,0 772 49,6 255 40,2 4.766
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Tabel 3.2.4 - Karakteristika for personer uden, med lidt eller meget besveaer med at ga eller baere i SUSY-2013

Besvaer med at ga eller baere

Intet Lidt Meget Total
Andel  Antal Andel Antal Andel Antal Andel Antal
(%) (%) (%) (%)
Kon
Meand 53,9 5.266 35,0 688 35,0 435 49,3 6.389
Kvinder 46,1 5.429 65,0 1.381 65,0 909 50,7 7.719
Alder (ar)
16-44 52,2 4.550 26,4 399 19,8 187 45,2 5.136
45-64 33,0 4.082 35,3 763 30,5 401 33,1 5.246
65-74 10,7 1.569 20,4 524 17,6 309 12,8 2.402
>75 4,1 494 17,9 383 32,0 447 8,9 1.324
Uddannelse
Under uddannelse 12,4 1.068 7,2 111 3,6 31 10,9 1.210
Grundskole 5,7 619 15,2 290 25,0 287 8,7 1.196
Kort 35,6 3.756 42,8 837 37,7 439 36,8 5.032
Kort videregaende 7,9 815 6,9 128 4,3 54 7,4 997
Mellemlang videregdende 21,0 2.306 15,8 326 13,2 167 19,6 2.799
Lang videregdende 13,7 1.341 5,7 97 3,8 42 11,7 1.480
Anden 3,7 369 6,5 108 12,5 117 4.9 594
Erhvervsmassig stilling
Beskeeftigede 58,1 6.101 29,7 611 14,3 190 49,5 6.902
Arbejdslase 4.4 396 5,6 85 3,8 39 4.5 520
Uddannelsessggende 15,5 1.331 7,9 125 3,5 37 13,2 1.493
Fortidspensionister 1,8 140 8,4 139 16,7 181 4,3 460
Efterlonsmodtagere 2,9 385 4,2 104 2,5 40 3,1 529
Alderspensionister 15,0 2.063 38,7 907 50,1 756 22,0 3.726
@vrige ikke-erhvervsaktive 2,3 185 5,4 83 9,1 94 3,5 362
Samlivsstatus
Samlevende 62,4 7.294 54,8 1.300 47,3 748 59,8 9.342
Enlig 37,6 3.401 45,2 769 52,7 596 40,2 4.766
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3.3 Sygdomme

I tabel 3.3.1 ses andelen, der havde udvalgte sygdomme, for hvert niveau af helbredsrelateret
aktivitetsbegraensning og fysisk funktionsnedseettelse. Af tabellen fremgar blandt andet, at
blandt personer med helbredsrelateret aktivitetsbegreensning havde 11 % sukkersyge, 27,5 %
forhgjet blodtryk, 12,1 % kronisk bronkit/rygerlunger, 37,5 % slidgigt, 12,9 % leddegigt, 23,7 %
migreene/hyppig hovedpine og 31,5 % diskusprolaps blandt personer med alvorlig helbredsrela-
teret aktivitetsbegreensning, mens det samme var tilfaeldet for henholdsvis 3,0 %, 12,6 %, 1,3 %,
9,7 %, 1,8 %, 9,6 % og 5,1 % af personerne, der ingen aktivitetsbegreensning havde. Lignende
resultater blev fundet hos personer med meget besveer med at leese eller se, hare eller ga eller

beere.
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Tabel 3.3.1 - Andelen, der havde udvalgte sygdomme, for hvert niveau af helbredsrelateret aktivitetsbegrensning og fysisk funktionsnedsattelse

Helbredsrelateret
aktivitetsbegrensning

Besvar med at laese eller se

Besvaer med at hore

Besvaer med at ga eller beaere

Ingen Nogen Alvorlig Intet Lidt Meget Intet Lidt Meget Intet Lidt Meget
besveer  besvaer  besvaer  besveer  besvaer  besveer besveer besver  besvar
Andel (%)
Astma 5,0 9,2 12,7 6,4 10,6 10,2 6,4 8,5 8,1 5,7 9,8 11,7
Allergi 19,6 20,8 20,7 20,2 20,6 17,5 20,7 18,6 15,3 21,0 18,1 16,4
Sukkersyge 3,0 7,5 11,0 4.2 9,0 12,0 3,9 8,3 9,8 2,9 9,1 14,4
Forhgjet blodtryk 12,6 22,8 27,5 15,7 24,1 27,6 13,6 27,2 30,9 12,2 28,9 34,9
Blodprop i hjertet 0,2 1,6 3,7 0,7 1,5 2,0 0,5 1,7 2,7 0,3 1,8 3,6
Hjertekrampe 0,3 2,5 4,3 1,0 1,9 4,9 0,9 2,1 3,5 0,5 3,5 4,0
Hjernebladning 0,4 2,4 6,1 1,1 3,2 5,6 0,9 2,8 4.9 0,6 3,1 5,3
Kronisk bronkit, rygerlunger 1,3 7,1 12,1 3,2 7,9 8,4 2,8 6,2 10,5 1,6 7,7 15,2
Slidgigt 9,7 29,2 37,5 16,3 25,6 28,7 14,7 25,4 34,0 11,2 33,2 43,1
Leddegigt 1,8 8,7 12,9 3,8 8,6 14,3 3,6 7,3 10,6 2,6 8,9 13,4
Knogleskerhed 1,1 5,1 9,6 2,5 5,4 7,6 2,2 4,8 8,4 1,2 5,6 12,9
Kreeft 1,0 4,2 5,9 2,0 4,1 4,0 1,8 4,1 4,0 1,4 4,1 6,2
Migrene, hyppig hovedpine 9,6 19,7 23,7 12,5 21,4 23,0 12,7 15,5 22,0 11,5 19,0 21,9
Diskusprolaps 5,1 20,4 31,5 10,4 18,0 22,5 10,0 14,6 23,9 7,8 19,8 28,1
Gra ster 2,2 5,4 6,8 2,6 10,1 9,5 2,6 6,6 7,3 1,9 6,9 10,8
Tinnitus 9,6 15,4 15,9 11,2 15,3 15,5 8,0 249 25,0 10,6 15,2 15,2
Antal 8.518 4.078 862 12.259 1.076 368 10.619 2.510 574 10.452 1.989 1.262
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3.4 Overlap mellem grupper

I tabel 3.4.1. fremgér andelen med én eller flere af de specifikke funktionsnedsettelser, der ogsa
havde svaret, at de havde nogen eller alvorlig helbredsrelateret aktivitetsbegreensning. Saledes
var 46,1 % af personerne med meget besveer med at leese eller se noget aktivitetsbegraensede, og
28,6 % var meget aktivitetsbegreensede. Der var 50,3 % med meget besveer med at hare, der var
noget aktivitetsbegreensede, og 22,8 % var alvorligt aktivitetsbegreensede. I alt 55,4 % af perso-
nerne med meget besveer med at ga eller baere var noget aktivitetsbegreensede, og 34,9 % var

alvorligt aktivitetsbegreensede.

Tabel 3.4.1 - Andel af personer med fysisk funktionsnedsattelse, der havde helbredsrelateret aktivitets-
begrensning

Helbredsrelateret aktivitetsbegraensning

Ingen Nogen Alvorlig
Andel (%)

Besvar med at lese eller se

Intet 66,6 28,2 5,1
Lidt 38,8 45,0 16,2
Meget 25,3 46,1 28,6
Besvaer med at hgre

Intet 67,8 26,9 5,3
Lidt 50,2 40,1 9,7
Meget 26,9 50,3 22,8
Besvaer med at ga eller bare

Intet 75,4 21,8 2,8
Lidt 32,4 58,1 9,5
Meget 9,7 55,4 34,9

Der var ogsa et vist overlap mellem de tre specifikke typer funktionsnedseettelse. Dette overlap
er dette overlap illustreret i figur 3.4.1. I alt 8.475 personer la uden for cirklerne, svarende til
hverken at have besveer med at laese eller se, hore eller ga eller baere. Gruppen med besveer med
at leese eller se er summen af personer, der havde lidt besveer med at leese eller se og personer,
der havde meget besveer med at laese eller se. Tilsvarende for besveer med at hare og besver

med at ga eller beere.
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Figur 3.4.1 - Overlap mellem de tre specifikke typer funktionsnedsattelse

3.6 Udvikling siden 2010

Eftersom spargsmalet vedrgrende helbredsrelateret aktivitetsbegreensning ikke blev stillet i

SUSY-2010, spergsmaélet vedrerende psykisk sygdom havde en anden ordlyd, og spergsmalene
vedregrende de specifikke typer funktionsbegreensning i 2010 kun blev stillet til personer pa 60
ar eller derover, inkluderer dette afsnit kun udvikling i forekomst af de specifikke typer funkti-

onsnedsettelse for personer i alderen 60 ar eller derover.

I figur 3.5.1.a-f ses udviklingen i forekomsten af besveer med at laese eller se, besveer med at hare
og besveer med at ga eller beere for personer pa 60 ar eller derover i perioden 2010-2013. Af figu-
ren ses, at der ingen forskelle var i forekomsten af de specifikke typer funktionsbegreensning
mellem 2010 og 2013.
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Mend: Udvikling i besvaer med at lese eller se
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Figur 3.5.1.a - Udvikling i forekomst af besver med at laese eller se
for mend pa 60 ar eller derover i perioden 2010-2013
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Figur 3.5.1.b - Udvikling (2010-2013) i forekomst af besver med at lese eller se
for kvinder pa 60 ar eller derover i perioden 2010-2013
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Maend: Udvikling i besvaer med at hore
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Figur 3.5.1.c - Udvikling i forekomst af besvaer med at hare
for mend pa 60 ar eller derover i perioden 2010-2013
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Figur 3.5.1.d - Udvikling i forekomst af besvaer med at hore
for kvinder pa 60 ar eller derover i perioden 2010-2013
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Mand: Udvikling i besvaer med at ga eller baere
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Figur 3.5.1.e - Udvikling i forekomst af besveer med at ga eller baere
for mend pa 60 ar eller derover i perioden 2010-2013
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Figur 3.5.1.f - Udvikling i forekomst af besvaer med at lese eller se
for meend pa 60 ar eller derover i perioden 2010-2013
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4 Helbred og trivsel

Personer med helbredsrelateret aktivitetsbegraeensning havde pa alle mélte omrader af helbred
og trivsel darligere helbred end resten af befolkningen. En mindre andel af personer med hel-
bredsrelateret aktivitetsbegreensning angav séledes at have godt selvvurderet helbred, mens en
storre andel angav at have darlig tandstatus, smerter eller ubehag i beveegeapparatet, hoved-
pine, treethed, sgvnbesveer, psykiske symptomer og stress, en stgrre andel tog sovemedicin
eller beroligende medicin, smertestillende medicin og affgringsmidler, og en mindre andel
havde et sexliv og var tilfredse med det sammenlignet med personer, der ingen helbredsrelate-
ret aktivitetsbegreensning havde. Eksempelvis forekom darlig tandstatus og hovedpine naesten
dobbelt s ofte hos personer med alvorlig helbredsrelateret aktivitetsbegreensning sammenlig-
net med personer, der ingen helbredsrelateret aktivitetsbegraeensning havde. Det samme bille-
de tegnede sig for personer med de specifikke funktionsnedsaettelser (besveer med at leese eller
se, besveer med at hore og besveer med at gé eller baere). For de fleste helbreds- og trivselsindi-
katorer gjaldt at jo mere alvorlig aktivitetsbegreensning og jo mere besveer, jo darligere helbred

og trivsel.

4.1 Godt selvvurderet helbred

Selvvurderet helbred er en persons samlede vurdering af eget helbred. Selvvurderet helbred
giver et godt overordnet mal for en persons generelle helbredstilstand og heenger steerkt sammen

med en persons sygelighed malt ved fx medicinske diagnoser.’

Godt selvvurderet helbred blev i denne undersggelse defineret som helbredstilstanden blandt
personer, der svarede, at de havde et godt, veeldig godt eller fremragende helbred (se tabel 2.2.1

for operationalisering).

I tabel 4.1.1 ses andelen med godt selvvurderet helbred for hvert af de tre niveauer af helbreds-
relateret aktivitetsbegreensning. Blandt personer med alvorlig aktivitetsbegreensning havde

35,2 % godt selvvurderet helbred, mens det samme var tilfaeldet for naesten 97,8 % af personerne
uden helbredsrelateret aktivitetsbegreensning. Nér der blev taget hajde for forskelle i kan og
alder, var forekomsten af godt selvvurderet helbred veesentligt lavere hos personer med nogen
eller alvorlig helbredsrelateret aktivitetsbegraensning (RR=0,75 og 0,36) sammenlignet med per-

soner, der ingen helbredsrelateret aktivitetsbegreensning havde.

Tabel 4.1.1 - Helbredsrelateret aktivitetshegransning og godt selvvurderet helbred

Andel med godt Antal Relativ 95 %
selvvurderet helbred (%)’ svarpersoner risiko® konfidensinterval

Helbredsrelateret aktivitetsbegraensning

Ingen 97,8 8.627 1
Nogen 72,6 4.154 0,75 (0,73-0,76)
AlVOI‘lig 35,2 884 0,36 (0,33-0,40)

! Ujusteret
? RR, justeret for ken og alder
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I tabel 4.1.2 ses andelen af personer med godt selvvurderet helbred for hvert af de tre niveauer
af besveer med at leese eller se, besveer med at hare og besveer med at ga eller beere. I gruppen
med meget besveer med at leese eller se havde 54,1 % godt selvvurderet helbred, mens det sam-
me var tilfeeldet for 88,9 % af personerne, der ikke havde besveer med at leese eller se. Nar der
blev taget hgjde for forskelle i kon og alder, var forekomsten af godt selvvurderet helbred lavere
blandt personer med lidt eller meget besveer med at laese eller se (RR=0,78 og 0,63) sammenlig-

net med personer, der ikke havde besveer med at laese eller se.

Blandt personer med meget besveer med at hgre havde 60,0 % godt selvvurderet helbred, mens
det samme var tilfeeldet for 89,0 % af personerne, der ikke havde besveer med at here. Nér der
blev taget hgjde for forskelle i kon og alder, var forekomsten af godt selvvurderet helbred lavere
hos personer med lidt eller meget besveer med at here (RR=0,91 og 0,70) sammenlignet med

personer, der ikke havde besveer med at hare.

Blandt personer med meget besveer med at ga eller beere havde 39,9 % godt selvvurderet hel-
bred, mens det samme var tilfeeldet for 94,9 % af personerne, der ikke havde besveer med at ga
eller beere. Nar der blev taget hgjde for forskelle i ken og alder, havde personer med lidt eller
meget besveer med at ga eller baere lavere forekomst af godt selvvurderet helbred (RR=0,74 og

0,42) sammenlignet med personer, der ikke havde besveer med at ga eller beaere.

Tabel 4.1.2 - Funktionsnedsattelse og godt selvvurderet helbred

Andel med godt Antal Relativ 95 %

selvvurderet helbred (%)’ svarpersoner risiko® konfidensinterval
Besvaer med at lese eller se
Intet 88,9 12.527 1
Lidt 67,6 1.118 0,78 (0,75-0,81)
Meget 54,1 400 0,63 (0,58-0,68)
Besvaer med at hgre
Intet 89,0 10.855 1
Lidt 78,6 2.581 0,91 (0,89-0,93)
Meget 60,0 609 0,70 (0,66-0,75)
Besvaer med at ga eller baere
Intet 94,9 10.656 1
Lidt 70,1 2.059 0,74 (0,72-0,76)
Meget 39,9 1330 0,42 (0,39-0,45)

! Ujusteret
? RR, justeret for ken og alder
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4?2 Darlig tandstatus

Tand- og mundsundheden er en integreret del af det generelle helbred og vigtig for livskvalite-
ten. I denne undersggelse anvendes tandstatus som udtryk for tand- og mundsundhed. Darlig
tandstatus blev defineret som havende feerre end 20 teender tilbage (se tabel 2.2.1 for operationa-

lisering).

I tabel 4.2.1 ses andelen med darlig tandstatus for hvert af de tre niveauer af helbredsrelateret
aktivitetsbegreensning. Blandt personer med alvorlig helbredsrelateret aktivitetsbegreensning
havde 31,1 % darlig tandstatus, mens det samme var tilfaeldet for 9,5 % af dem, der ingen hel-
bredsrelateret aktivitetsbegreensning havde. Nar der blev taget hgjde for forskelle i ken og alder,
var forekomsten af dérlig tandstatus hejere hos personer med nogen eller alvorlig helbredsrela-
teret aktivitetsbegreensning (RR=1,52 og 1,85) sammenlignet med personer, der ingen helbreds-

relateret aktivitetsbegreensning havde.

Tabel 4.2.1 - Helbredsrelateret aktivitetshegransning og darlig tandstatus

Andel med darlig Antal Relativ 95 %
tandstatus (%)’ svarpersoner risiko® konfidensinterval

Helbredsrelateret aktivitetsbegraensning

Ingen 9,5 8.562 1
Nogen 21,8 4.122 1,52 (1,40-1,65)
Alvorlig 31,1 872 1,85 (1,68-2,03)

! Ujusteret
® RR, justeret for ken og alder

I tabel 4.2.2 ses andelen af personer med darlig tandstatus for hvert af de tre niveauer af besveer

med at leese eller se, besveer med at hgre og besveer med at gé eller beere.

I gruppen med meget besveer med at laese eller se havde 39,5 % darlig tandstatus, mens det
samme var tilfeeldet for 12,7 % af personerne, der ikke havde besveer med at laese eller se. Nar
der blev taget hgjde for forskelle i kan og alder, var forekomsten af darlig tandstatus hajere
blandt personer med lidt eller meget besveer med at laese eller se (RR=1,44 og 1,84) sammenlig-

net med personer, der ikke havde besveer med at leese eller se.

Blandt personer med meget besveer med at hore havde 44,8 % darlig tandstatus, mens det sam-
me var tilfeeldet for 11,0 % af personerne, der ikke havde besveer med at hgre. Nar der blev taget
hgjde for forskelle i kon og alder, var forekomsten af darlig tandstatus hejere hos personer med
lidt eller meget besveer med at hgre (RR=1,20 og 1,75) sammenlignet med personer, der ikke

havde besveer med at hore.

Blandt personer med meget besveaer med at gé eller beere havde 44,3 % darlig tandstatus, mens
det samme var tilfaeldet for 8,6 % af personerne, der ikke havde besvaer med at gé eller beere.

Nar der blev taget hgjde for forskelle i kon og alder, havde personer med noget eller meget be-
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sveer med at gé eller beere hajere forekomst af darlig tandstatus (RR=1,77 og 2,15) sammenlignet

med personer, der ikke havde besveer med at ga eller beere.

Tabel 4.2.2 - Funktionsnedsattelse og darlig tandstatus

Andel med darlig Antal Relativ 95 %
tandstatus (%)' svarpersoner risiko® konfidensinterval

Besvaer med at lese eller se
Intet 12,7 12.375 1
Lidt 27,9 1.110 1,44 (1,31-1,59)
Meget 39,5 383 1,84 (1,63-2,07)
Besveaer med at hare
Intet 11,0 10.728 1
Lidt 24,3 2.541 1,20 (1,11-1,30)
Meget 448 599 1,75 (1,62-1,90)
Besvaer med at ga eller bere
Intet 8,6 10.540 1
Lidt 28,4 2.031 1,77 (1,62-1,94)
Meget 44,3 1.297 2,15 (1,97-2,35)

! Ujusteret
® RR, justeret for ken og alder
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4.3 Smerter eller ubehag i beveegeapparatet

Smerter og ubehag i bevaegeapparatet er belastende og kan betyde nedsat beveegelighed og livs-
kvalitet for den ramte. Smerter kan bade deekke over langvarig sygdom og enkeltstdende tilfeel-
de. I denne undersggelse blev personer, der svarede, at de havde veeret meget eller lidt generet
af smerter eller ubehag i skulder eller nakke; arme, ben, knee, hofter eller led; eller ryg eller leend
indenfor de seneste 14 dage, anset for at veere generet af smerter eller ubehag i beveegeapparatet

(se tabel 2.2.1 for operationalisering).

I tabel 4.3.1 ses andelen med smerter eller ubehag i beveegeapparatet for hvert af de tre niveauer
af helbredsrelateret aktivitetsbegraensning. Blandt personer med alvorlig helbredsrelateret akti-
vitetsbegreensning var 93,5 % generet af smerter eller ubehag i beveegeapparatet, mens det sam-
me var tilfeeldet for 71,4 % af personerne, der ingen helbredsrelateret aktivitetsbegreensning
havde. Nar der blev taget hgjde for forskelle i ken og alder, var forekomsten af smerter eller
ubehag i beveegeapparatet hgjere hos personer med nogen eller alvorlig helbredsrelateret aktivi-
tetsbegreensning (RR=1,27 og 1,28) sammenlignet med personer, der ingen helbredsrelateret

aktivitetsbegreensning havde.

Tabel 4.3.1 - Helbredsrelateret aktivitetsbegrensning og smerter eller ubehag i beveegeapparatet inden
for de seneste 14 dage

Andel med smerter eller Antal Relativ 95 %
ubehag i beveegeapparatet (%)’ svarpersoner risiko” konfidensinterval

Helbredsrelateret aktivitetsbegreensning

Ingen 71,4 8.582 1
Nogen 92,1 4.124 1,27 (1,25-1,29)
Alvorlig 93,5 876 1,28 (1,26-1,31)

! Ujusteret
? RR, justeret for ken og alder

I tabel 4.3.2 ses andelen af personer med smerter eller ubehag i beveegeapparatet for hvert af de

tre niveauer af besveer med at leese eller se, besveer med at hare og besveer med at gé eller beere.

I gruppen med meget besveer med at leese eller se var 88,7 % generet af smerter eller ubehag i
beveegeapparatet, mens det samme var tilfeeldet for 77,7 % af personerne, der ikke havde besveer
med at leese eller se. Nar der blev taget hajde for forskelle i ken og alder, var forekomsten af
smerter eller ubehag i beveegeapparatet hgjere blandt personer med lidt eller meget besveer med
at leese eller se (RR=1,12 og 1,13) sammenlignet med personer, der ikke havde besveer med at

leese eller se.

Blandt personer med meget besveer med at hgre var 89,0 % generet af smerter eller ubehag i
beveegeapparatet, mens det samme var tilfeeldet for 76,7 % af personerne, der ikke havde besver
med at hore. Nar der blev taget hojde for forskelle i ken og alder var forekomsten af smerter
eller ubehag i beveegeapparatet hajere hos personer med lidt eller meget besveer med at hare

(RR=1,12 og 1,16) sammenlignet med personer, der ikke havde besvaer med at hore.
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Blandt personer med meget besveer med at gé eller beere var 95,1 % generet af smerter eller ube-

hag i bevaegeapparatet, mens det samme var tilfeeldet for 74,4 % af personerne, der ikke havde

besveer med at ga eller beere. Nar der blev taget hgjde for forskelle i ken og alder, havde perso-

ner med noget eller meget besveer med at gé eller beere hojere forekomst af smerter eller ubehag

i bevaegeapparatet (RR=1,22 og 1,25) sammenlignet med personer, der ikke havde besveer med at

gé eller beere.

Tabel 4.3.2 - Funktionsnedsattelse og smerter eller ubehag i beveegeapparatet inden for de seneste 14

dage
Andel med smerter eller Antal Relativ 95 %

ubehag i beveaegeapparatet (%)’ svarpersoner risiko’ konfidensinterval
Besvaer med at lese eller se
Intet 77,7 12.421 1
Lidt 88,7 1.099 1,12 (1,10-1,14)
Meget 88,7 388 1,13 (1,10-1,16)
Besvaer med at hgre
Intet 76,7 10.770 1
Lidt 87,0 2.536 1,12 (1,10-1,14)
Meget 89,0 602 1,16 (1,13-1,18)
Besvaer med at ga eller beere
Intet 74,4 10.568 1
Lidt 92,3 2.037 1,22 (1,20-1,24)
Meget 95,1 1.303 1,25 (1,23-1,27)

! Ujusteret
? RR, justeret for ken og alder
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4.4 Hovedpine

Hovedpine er en meget hyppig tilstand i befolkningen, som béde kan vaere en sygdom og et
symptom pa sygdom. I denne undersagelse blev de behandlet samlet, hvor personer, der svare-
de, at de havde veeret meget eller lidt generet af hovedpine inden for de sidste 14 dage, blev

anset for at veere generet af hovedpine (se tabel 2.2.1 for operationalisering).

I tabel 4.4.1 ses andelen, der havde veeret generet af hovedpine, for hvert af de tre niveauer af
helbredsrelateret aktivitetsbegraensning. Blandt personer med alvorlig helbredsrelateret aktivi-
tetsbegreensning havde 49,6 % veret generet af hovedpine, mens det samme var tilfeeldet for
31,2 % af personerne, der ingen helbredsrelateret aktivitetsbegreensning havde. Nar der blev
taget hgjde for forskelle i kon og alder, var forekomsten af hovedpine hgjere hos personer med
nogen eller alvorlig helbredsrelateret aktivitetsbegreensning (RR=1,50 og 1,72) sammenlignet

med personer uden helbredsrelateret aktivitetsbegreensning.

Tabel 4.4.1 - Helbredsrelateret aktivitetsbegransning og hovedpine inden for de seneste 14 dage

Andel med Antal Relativ 95 %
hovedpine (%)’ _svarpersoner risiko? konfidensinterval

Helbredsrelateret aktivitetshegraensning

Ingen 31,2 8.278 1
Nogen 44,6 3.773 1,50 (1,43-1,57)
Alvorlig 49,6 784 1,72 (1,61-1,83)

! Ujusteret
®RR, justeret for ken og alder

I tabel 4.4.2 ses andelen, der var generet af hovedpine, for hvert af de tre niveauer af besveer

med at leese eller se, besveer med at here og besveer med at ga eller beere.

I gruppen med meget besveer med at laese eller se var 55,5 % generet af hovedpine, mens det
samme var tilfeeldet for 34,4 % af personerne, der ikke havde besveer med at leese eller se. Nar
der blev taget hajde for forskelle i ken og alder, var forekomsten af hovedpine hgjere blandt
personer med lidt eller meget besveer med at leese eller se (RR=1,48 og 1,65) sammenlignet med

personer, der ikke havde besveer med at laese eller se.

Blandt personer med meget besveer med at hore var 48,4 % generet af hovedpine, mens det
samme var tilfeeldet for 35,4 % af personerne, der ikke havde besveer med at hgre. Nar der blev
taget hgjde for forskelle i kan og alder, var forekomsten af hovedpine hgjere hos personer med
lidt eller meget besveer med at hgre (RR=1,31 og 1,60) sammenlignet med personer, der ikke

havde besveer med at hore.

Blandt personer med meget besveer med at gé eller beere var 47,8 % generet af hovedpine, mens
det samme var tilfaeldet for 33,8 % af personerne, der ikke havde besveer med at ga eller beere.
Nar der blev taget hgjde for forskelle i ken og alder, havde personer med noget eller meget be-
sveer med at ga eller beere hgjere forekomst af hovedpine (RR=1,39 og 1,68) sammenlignet med

personer, der ikke havde besveer med at ga eller beere.
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Tabel 4.4.2 - Funktionsnedsattelse og hovedpine inden for de seneste 14 dage

Andel med Antal Relativ 95 %

hovedpine (%)' svarpersoner risiko” konfidensinterval
Besvaer med at lese eller se
Intet 34,4 11.765 1
Lidt 47,5 1.014 1,48 (1,40-1,57)
Meget 55,5 340 1,65 (1,54-1,77)
Besvaer med at hore
Intet 35,4 10.244 1
Lidt 37,0 2.340 1,31 (1,24-1,38)
Meget 48,4 535 1,60 (1,49-1,71)
Besvaer med at ga eller bare
Intet 33,8 10.148 1
Lidt 42,5 1.852 1,39 (1,31-1,47)
Meget 47,8 1.119 1,68 (1,60-1,78)

! Ujusteret
®RR, justeret for ken og alder

43



45 Treethed

Treethed kan have mange arsager. Den hyppigste er manglende sgvn, men ogsa oget fysisk ud-
foldelse kan i en tilveenningsfase give oget treethed. Men treethed og aget sevnbehov kan ogsé

veere udtryk for sygdom, eller at man er trist til mode.

I denne undersggelse blev personer, der svarede, at de havde veeret meget eller lidt generet af
treethed inden for de sidste 14 dage anset for at veere generet af treethed (se tabel 2.2.1 for opera-

tionalisering).

I tabel 4.5.1 ses andelen, der var generet af treethed, for hvert af de tre niveauer af helbredsrela-
teret aktivitetsbegreensning. Blandt personer med alvorlig helbredsrelateret aktivitetsbegreens-
ning var 83,5 % generet af treethed, mens det samme var tilfeeldet for 53,2 % af personerne, der
ingen helbredsrelateret aktivitetsbegreensning havde. Nar der blev taget hajde for forskelle i ken
og alder, var forekomsten af treethed hajere hos personer med nogen eller alvorlig helbredsrela-
teret aktivitetsbegreensning (RR=1,39 og 1,51) sammenlignet med personer uden aktivitetsbe-

greensning.

Tabel 4.5.1 - Helbredsrelateret aktivitetsbegransning og traethed inden for de seneste 14 dage

Andel med Antal Relativ 95 %
treethed (%) svarpersoner risiko® konfidensinterval

Helbredsrelateret aktivitetsbegraensning

Ingen 53,2 8.313 1
Nogen 74,7 3.902 1,39 (1,35-1,43)
Alvorlig 83,5 820 1,51 (1,47-1,56)

! Ujusteret
® RR, justeret for ken og alder

I tabel 4.5.2 ses andelen af personer, der var generet af traethed, for hvert af de tre niveauer af

besveer med at leese eller se, besveer med at hare og besveer med at ga eller beere.

I gruppen med meget besveer med at laese eller se var 74,4 % generet af treethed, mens det sam-
me var tilfeeldet for 59,4 % af personerne, der ikke havde besvaer med at leese eller se. Nar der
blev taget hgjde for forskelle i kon og alder, var forekomsten af treethed hajere blandt personer
med lidt eller meget besveer med at laese eller se (RR=1,31 og 1,22) sammenlignet med personer,

der ikke havde besveer med at leese eller se.

Blandt personer med meget besveer med at hore var 72,1 % generet af treethed, mens det samme
var tilfeeldet for 59,6 % af personerne, der ikke havde besvaer med at hgre. Nér der blev taget
hgjde for forskelle i kon og alder, var forekomsten af treethed hgjere hos personer med lidt eller
meget besveer med at hare (RR=1,22 og 1,24) sammenlignet med personer, der ikke havde be-

sveer med at hore.
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Blandt personer med meget besveer med at ga eller beere var 79,9 % generet af treethed, mens det
samme var tilfeeldet for 57,0 % af personerne, der ikke havde besveer med at ga eller baere. Nar
der blev taget hajde for forskelle i ken og alder, havde personer med lidt eller meget besveer med
at ga eller beere hgjere forekomst af treethed (RR=1,31 og 1,40) sammenlignet med personer, der

ikke havde besveer med at gé eller beaere.

Tabel 4.5.2 - Funktionsnedsettelse og treethed inden for de seneste 14 dage

Andel med Antal Relativ 95 %

treethed (%)’ svarpersoner risiko® konfidensinterval
Besvar med at laese eller se
Intet 59,4 11.922 1
Lidt 77,9 1.039 1,31 (1,27-1,34)
Meget 74,4 349 1,22 (1,16-1,29)
Besvaer med at hgre
Intet 59,6 10.347 1
Lidt 66,8 2.410 1,22 (1,18-1,25)
Meget 72,1 553 1,24 (1,18-1,29)
Besvaer med at ga eller beere
Intet 57,0 10.208 1
Lidt 72,9 1.924 1,31 (1,27-1,35)
Meget 79,9 1.178 1,40 (1,36-1,43)

! Ujusteret
?RR, justeret for ken og alder

45



46 Sgvnbesveaer

Sgvnbesver og sgvnproblemer defineres som tilstande, hvor man har sveert ved at falde i sgvn,
sveert ved at sove igennem, eller hvor man vagner for tidligt. Sevnbesveer kan medfere nedsat

funktion om dagen i form af treethed.

I denne undersggelse blev personer, der svarede, at de havde veeret meget eller lidt generet af
sovnbesveer eller sgvnproblemer indenfor de sidste 14 dage anset for at veere generet af sgvnbe-

sveer (se tabel 2.2.1 for operationalisering).

I tabel 4.6.1 ses andelen med sgvnbesveer for hvert af de tre niveauer af helbredsrelateret aktivi-
tetsbegreensning. Blandt personer med alvorlig helbredsrelateret aktivitetsbegreensning var

62,9 % generet af sgvnbesveer, mens det samme var tilfeeldet for 30,0 % af personerne, der ingen
helbredsrelateret aktivitetsbegreensning havde. Nar der blev taget hgjde for forskelle i ken og
alder, var forekomsten af sgvnbesveer hojere hos personer med nogen eller alvorlig helbredsrela-
teret aktivitetsbegreensning (RR=1,72 og 2,10) sammenlignet med personer uden helbredsrelate-

ret aktivitetsbegreensning.

Tabel 4.6.1 - Helbredsrelateret aktivitetshegreensning og sevnbesvar inden for de seneste 14 dage

Andel med Antal Relativ 95 %
sgvnbesveer (%)’ svarpersoner risiko® konfidensinterval

Helbredsrelateret aktivitetsbegraensning

Ingen 30,0 8.313 1
Nogen 51,9 3.885 1,72 (1,64-1,80)
Alvorlig 62,9 812 2,10 (1,98-2,23)

! Ujusteret
® RR, justeret for ken og alder

I tabel 4.6.2 ses andelen af personer med sgvnbesveer for hvert af de tre niveauer af besveer med

at leese eller se, besvaer med at hore og besvaer med at ga eller beere.

I gruppen med meget besveer med at leese eller se var 57,5 % generet af sgvnbesveer, mens det
samme var tilfeeldet for 36,0 % af personerne, der ikke havde besveer med at leese eller se. Nar
der blev taget hgjde for forskelle i kan og alder, var forekomsten af sgvnbesveer hgjere blandt
personer med lidt eller meget besveer med at leese eller se (RR=1,61 og 1,57) sammenlignet med

personer, der ikke havde besveer med at leese eller se.

Blandt personer med meget besveer med at hgre var 55,0 % generet af sgvnbesveer, mens det
samme var tilfeeldet for 36,0 % af personerne, der ikke havde besveer med at hare. Nar der blev
taget hajde for forskelle i ken og alder, var forekomsten af sgvnbesvaer hgjere hos personer med
lidt eller meget besveer med at hgre (RR=1,33 og 1,57) sammenlignet med personer, der ikke

havde besveer med at hore.
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Blandt personer med meget besveer med at ga eller beere var 61,6 % generet af sgvnbesver, mens
det samme var tilfeeldet for 33,3 % af personerne, der ikke havde besveer med at ga eller beaere.
Nar der blev taget hajde for forskelle i ken og alder, havde personer med lidt eller meget besveer
med at ga eller beere hajere forekomst af sgvnbesvaer (RR=1,60 og 1,91) sammenlignet med per-

soner, der ikke havde besveer med at ga eller baere.

Tabel 4.6.2 - Funktionsnedszttelse og sgvnbesveer inden for de seneste 14 dage

Andel med Antal Relativ 95 %

sevnbesveer (%)' svarpersoner risiko® konfidensinterval
Besvar med at laese eller se
Intet 36,0 11.892 1
Lidt 58,4 1.042 1,61 (1,52-1,69)
Meget 57,5 357 1,57 (1,45-1,71)
Besvar med at hgre
Intet 36,0 10.341 1
Lidt 46,4 2.398 1,33 (1,27-1,41)
Meget 55,0 552 1,57 (1,45-1,69)
Besvaer med at ga eller baere
Intet 33,3 10.200 1
Lidt 52,8 1.919 1,60 (1,51-1,68)
Meget 61,6 1.172 1,91 (1,81-2,01)

! Ujusteret
?RR, justeret for ken og alder
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47 Psykiske symptomer

Psykiske symptomer deekker her forandringer i stemningslejet og angstrelaterede symptomer. I
denne undersggelse blev personer, der pé to forskellige spergsmal svarede, at de enten havde
veeret meget eller lidt generet af nedtrykthed og folt sig deprimeret eller ulykkelig inden for de
seneste 14 dage eller havde veeret meget eller lidt generet af eengstelse, nervesitet, uro og angst
inden for de seneste 14 dage, anset for at veere generet af psykiske symptomer (se tabel 2.2.1 for

operationalisering).

I tabel 4.7.1 ses andelen med psykiske symptomer for hvert af de tre niveauer af helbredsrelate-
ret aktivitetsbegreensning. Blandt personer med alvorlig helbredsrelateret aktivitetsbegreensning
var 61,6 % generet af psykiske symptomer, mens det samme var tilfeeldet for 29,9 % af personer-
ne, der ingen helbredsrelateret aktivitetsbegreensning havde. Nér der blev taget hgjde for for-
skelle i kon og alder, var forekomsten af psykiske symptomer hgjere hos personer med nogen
eller alvorlig helbredsrelateret aktivitetsbegreensning (RR=1,69 og 2,11) sammenlignet med per-

soner uden helbredsrelateret aktivitetsbegraensning.

Tabel 4.7.1 - Helbredsrelateret aktivitetsbegransning og psykiske symptomer inden for de seneste 14
dage

Andel med Antal Relativ 95 %
psykiske symptomer (%)' svarpersoner risiko? konfidensinterval

Helbredsrelateret aktivitetsbegraensning

Ingen 29,9 8.355 1
Nogen 49,5 3.899 1,69 (1,61-1,76)
Alvorlig 61,6 825 2,11 (1,99-2,24)

! Ujusteret
® RR, justeret for kan og alder

I tabel 4.7.2 ses andelen af personer med psykiske symptomer for hvert af de tre niveauer af

besveer med at leese eller se, besveer med at hore og besveer med at ga eller beere.

I gruppen med meget besveer med at laese eller se var 59,9 % generet af psykiske symptomer,
mens det samme var tilfaeldet for 35,0 % af personerne, der ikke havde besveer med at leese eller
se. Nar der blev taget hgjde for forskelle i ken og alder, var forekomsten af psykiske symptomer
hajere blandt personer med lidt eller meget besveer med at laese eller se (RR=1,71 for begge

grupper) sammenlignet med personer, der ikke havde besveer med at leese eller se.

Blandt personer med meget besveer med at hore var 55,8 % generet af psykiske symptomer,
mens det samme var tilfaeldet for 35,3 % af personerne, der ikke havde besveer med at hgre. Nar
der blev taget hgjde for forskelle i kan og alder, var forekomsten af psykiske symptomer hajere
hos personer med lidt eller meget besveer med at hare (RR=1,42 og 1,71) sammenlignet med

personer, der ikke havde besveer med at hgre.

Blandt personer med meget besveer med at gé eller beere var 58,7 % generet af psykiske symp-

tomer, mens det samme var tilfaeldet for 33,5 % af personerne, der ikke havde besveer med at ga
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eller baere. Nar der blev taget hajde for forskelle i kan og alder, havde personer med lidt eller

meget besveer med at gé eller beere hajere forekomst af psykiske symptomer (RR=1,52 og 1,90)

sammenlignet med personer, der ikke havde besveer med at ga eller beere.

Tabel 4.7.2 - Funktionsnedsattelse og psykiske symptomer inden for de seneste 14 dage

Andel med Antal Relativ 95 %

psykiske symptomer (%)' svarpersoner risiko? konfidensinterval
Besvar med at lese eller se
Intet 35,0 11.953 1
Lidt 57,6 1.050 1,71 (1,62-1,80)
Meget 59,9 360 1,71 (1,59-1,85)
Besvar med at hare
Intet 35,3 10.376 1
Lidt 44,6 2.426 1,42 (1,35-1,50)
Meget 55,8 561 1,71 (1,59-1,83)
Besvaer med at ga eller baere
Intet 33,5 10.259 1
Lidt 47,5 1.922 1,52 (1,44-1,61)
Meget 58,7 1.182 1,90 (1,80-2,00)

! Ujusteret
?RR, justeret for ken og alder
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4.8 Stress

Stress er en tilstand, der fysiologisk er karakteriseret af ulyst og anspeendthed. Stress forarsages
af en belastning, som individet har vanskeligt ved at handtere, hvor graden af stress afthaenger af
belastningens styrke og varighed samt personlige og miljemaeessige faktorer hos det belastede
individ. Leengevarende stress kan medfare og forveerre sygdomme som fx iskeemisk hjertesyg-

. 10
dom og depression.

I denne undersggelse blev stress malt med Cohen’s Perceived Stress Scale, som er en valideret
stress-skala, der maler personens oplevelse af stress inden for den seneste maned ved hjeelp af ti
spargsmal. Spgrgsmalene handler om, hvorvidt personen oplever sit liv som uforudsigeligt,

ukontrollerbart og belastende.’ Hajere score svarer til hgjere grad af oplevet stress.

Skalaen gér fra 0 til 40, og i denne undersggelse blev stress defineret som en score pa mindst 18

(se tabel 2.2.1 for operationalisering).

I tabel 4.8.1 ses andelen med stress for hvert af de tre niveauer af helbredsrelateret aktivitetsbe-
greensning. Blandt personer med alvorlig aktivitetsbegreensning havde 55,3 % stress, mens det
samme var tilfeeldet for 14,0 % af personerne, der ingen helbredsrelateret aktivitetsbegreensning
havde. Nér der blev taget hgjde for forskelle i ken og alder, var forekomsten af stress veesentligt
hgjere hos personer med nogen eller alvorlig helbredsrelateret aktivitetsbegreensning (RR=2,46

og 4,05) sammenlignet med personer uden helbredsrelateret aktivitetsbegreensning.

Tabel 4.8.1 - Helbredsrelateret aktivitetshegransning og stress inden for de seneste fire uger

Andel med Antal Relativ 95 %
stress (%)’ svarpersoner risiko® konfidensinterval

Helbredsrelateret aktivitetsbegraensning

Ingen 14,0 8.032 1
Nogen 33,7 3.847 2,46 (2,29-2,64)
Alvorlig 55,3 804 4,05 (3,74-4,38)

! Ujusteret
® RR, justeret for ken og alder

I tabel 4.8.2 ses andelen af personer med stress for hvert af de tre niveauer af besveer med at

leese eller se, besveer med at hare og besveer med at ga eller beere.

I gruppen med meget besveer med at laese eller se havde 55,3 % stress, mens det samme var til-
feeldet for 19,4 % af personerne, der ikke havde besveer med at lese eller se. Nar der blev taget
hgjde for forskelle i kon og alder, var forekomsten af stress vaesentligt hgjere blandt personer
med lidt eller meget besveer med at leese eller se (RR=2,39 og 2,76) sammenlignet med personer,

der ikke havde besveer med at laese eller se.

Blandt personer med meget besveer med at hgre havde 48,1 % stress, mens det samme var til-

feeldet for 19,6 % af personerne, der ikke havde besveer med at hgre. Nar der blev taget hgjde for
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forskelle i kgn og alder, var forekomsten af stress veesentligt hajere hos personer med lidt eller

meget besveer med at hore (RR=1,75 og 2,64) sammenlignet med personer, der ikke havde be-

sveer med at hgre.

Blandt personer med meget besveer med at gé eller beere havde 50,3 % stress, mens det samme

var tilfeeldet for 17,0 % af personerne, der ikke havde besveaer med at gé eller beere. Nar der blev

taget hajde for forskelle i ken og alder, havde personer med lidt eller meget besveer med at ga

eller beere vaesentligt hgjere forekomst af stress (RR=2,29 og 3,29) sammenlignet med personer,

der ikke havde besveer med at ga eller beere.

Tabel 4.8.2 - Funktionsnedszttelse og stress inden for de seneste fire uger

Andel med Antal Relativ 95 %
stress (%) svarpersoner risiko® konfidensinterval

Besvar med at laese eller se
Intet 19,4 11.632 1
Lidt 45,1 1.021 2,39 (2,23-2,58)
Meget 55,3 342 2,76 (2,52-3,02)
Besvar med at hgre
Intet 19,6 10.074 1
Lidt 30,3 2.364 1,75 (1,62-1,89)
Meget 48,1 557 2,64 (2,42-2,88)
Besvaer med at ga eller baere
Intet 17,0 9.961 1
Lidt 35,6 1.873 2,29 (2,12-2,47)
Meget 50,3 1.161 3,29 (3,06-3,53)

! Ujusteret
?RR, justeret for ken og alder
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4.9 Medicin

I SUSY-2013 findes oplysninger om deltagernes brug af bade receptpligtig medicin og hand-
kebsmedicin. Disse oplysninger giver unikke muligheder for at beskrive brug af medicin hos

personer med helbredsrelateret aktivitetsbegraensning og/eller fysisk funktionsnedseettelse.

I undersggelsen blev det valgt at beskrive forbruget af tre typer medicin: sovemedicin eller bero-
ligende medicin, smertestillende medicin og afferingsmidler. Alle tre typer medicin blev opdelt i

receptpligtig medicin og handkebsmedicin (se tabel 2.2.1 for operationalisering).
ptpliglig 8 Y 8

I tabel 4.9.1 ses andelen, der havde taget receptpligtig sovemedicin eller beroligende medicin
inden for de seneste 14 dage, for hvert af de tre niveauer af helbredsrelateret aktivitetsbegreens-
ning. Blandt personer med alvorlig helbredsrelateret aktivitetsbegreensning havde 27,0 % taget
receptpligtig sovemedicin eller beroligende medicin, mens det samme var tilfeeldet for 4,1 % af
personerne, der ingen helbredsrelateret aktivitetsbegreensning havde. Nar der blev taget hojde
for forskelle i ken og alder, var forekomsten af at have taget receptpligtig sovemedicin eller be-
roligende medicin veesentligt hgjere hos personer med nogen eller alvorlig helbredsrelateret
aktivitetsbegreensning (RR=3,32 og 5,89) sammenlignet med personer uden helbredsrelateret

aktivitetsbegraensning.

Tabel 4.9.1 - Helbredsrelateret aktivitetsbegransning og receptpligtig sovemedicin eller beroligende
medicin inden for de seneste 14 dage

Andel, der tog receptpligtig
sovemedicin eller Antal Relativ 95 %
beroligende medicin (%)' svarpersoner risiko” konfidensinterval

Helbredsrelateret aktivitetsbegransning

Ingen 4,1 8.657 1
Nogen 14,9 4.180 3,32 (2,92-3,77)
Alvorlig 27,0 888 5,89 (5,08-6,84)

! Ujusteret
® RR, justeret for kan og alder

I tabel 4.9.2 ses andelen, der havde taget receptpligtig sovemedicin eller beroligende medicin
inden for de seneste 14 dage, for hvert af de tre niveauer af besvaer med at leese eller se, besveer

med at hore og besveer med at ga eller beere.

I gruppen med meget besveer med at laese eller se havde 19,3 % taget receptpligtig sovemedicin
eller beroligende medicin, mens det samme var tilfaeldet for 7,7 % af personerne, der ikke havde
besveer med at leese eller se. Nar der blev taget hgjde for forskelle i kan og alder, var forekom-
sten af at have taget receptpligtig sovemedicin eller beroligende medicin hgjere blandt personer
med lidt eller meget besveer med at leese eller se (RR=1,99 og 2,21) sammenlignet med personer,

der ikke havde besveer med at laese eller se.

Blandt personer med meget besveer med at hgre havde 19,8 % taget receptpligtig sovemedicin
eller beroligende medicin, mens det samme var tilfaeldet for 7,4 % af personerne, der ikke havde
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besveer med at hare. Nar der blev taget hajde for forskelle i ken og alder, var forekomsten af at
have taget receptpligtig sovemedicin eller beroligende medicin hgjere hos personer med lidt
eller meget besveer med at hare (RR=1,58 og 2,46) sammenlignet med personer, der ikke havde

besveer med at hgre.

Blandt personer med meget besveer med at gé eller beere havde 21,8 % taget receptpligtig sove-
medicin eller beroligende medicin, mens det samme var tilfeeldet for 6,0 % af personerne, der
ikke havde besveer med at ga eller beere. Nér der blev taget hajde for forskelle i kan og alder,
havde personer med lidt eller meget besveer med at ga eller beere hgjere forekomst af at have
taget receptpligtig sovemedicin eller beroligende medicin (RR=2,12 og 2,98) sammenlignet med

personer, der ikke havde besveer med at ga eller beere.

Tabel 4.9.2 - Funktionsnedsattelse og receptpligtig sovemedicin eller beroligende medicin inden for de
seneste 14 dage

Andel, der tog receptpligtig

sovemedicin eller Antal Relativ 95 %

beroligende medicin (%)’ svarpersoner risiko® konfidensinterval
Besvar med at lese eller se
Intet 7,7 12.578 1
Lidt 16,9 1.125 1,99 (1,73-2,28)
Meget 19,3 405 2,21 (1,83-2,66)
Besvaer med at hogre
Intet 7,4 10.903 1
Lidt 12,7 2.590 1,58 (1,39-1,79)
Meget 19,8 615 2,46 (2,08-2,90)
Besvaer med at ga eller bare
Intet 6,0 10.695 1
Lidt 15,0 2.069 2,12 (1,85-2,42)
Meget 21,8 1.344 2,98 (2,60-3,42)

! Ujusteret
® RR, justeret for ken og alder

I tabel 4.9.3 ses andelen, der havde taget sovemedicin eller beroligende medicin i handkeb in-
den for de seneste 14 dage, for hvert af de tre niveauer af helbredsrelateret aktivitetsbegreens-
ning. Blandt personer med alvorlig helbredsrelateret aktivitetsbegreensning havde 2,6 % taget
sovemedicin eller beroligende medicin i handkegb, mens det samme var tilfeeldet for 0,8 % af
personerne, der ingen helbredsrelateret aktivitetsbegreensning havde. Nar der blev taget hojde
for forskelle i ken og alder, var forekomsten af at have taget sovemedicin eller beroligende me-
dicin i handkeb veesentligt hgjere hos personer med nogen eller alvorlig helbredsrelateret aktivi-
tetsbegraensning (RR=2,71 og 3,32) sammenlignet med personer uden helbredsrelateret aktivi-

tetsbegreensning.
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Tabel 4.9.3 - Helbredsrelateret aktivitetsbegreensning og sovemedicin eller beroligende medicin i hand-
kob inden for de seneste 14 dage

Andel, der tog sove- eller Antal Relativ 95 %
nervemedicin i handkeb (%) svarpersoner risiko® konfidensinterval

Helbredsrelateret aktivitetsbegraensning

Ingen 0,8 8.657 1
Nogen 2,1 4.180 2,71 (1,97-3,71)
Alvorlig 2,6 888 3,32 (2,10-5,26)

! Ujusteret
? RR, justeret for ken og alder

I tabel 4.9.4 ses andelen, der havde taget sovemedicin eller beroligende medicin i handkgb in-
den for de seneste 14 dage, for hvert af de tre niveauer af besveer med at leese eller se, besveer

med at hgre og besveer med at gé eller beere.

I gruppen med meget besveer med at leese eller se havde 1,8 % taget sovemedicin eller beroli-
gende medicin i hdndkeb, mens det samme var tilfeeldet for 3,1 % af personerne med lidt besveer
med at leese eller se og 1,1 % af personerne, der ikke havde besveer med at leese eller se. Nar der
blev taget hgjde for forskelle i ken og alder, var forekomsten af at have taget sovemedicin eller
beroligende medicin i hdndkeb hajere blandt personer med lidt besveer med at leese eller se
(RR=2,81) sammenlignet med personer, der ikke havde besveer med at leese eller se. Der var
ingen forskel i forekomsten af at have taget sovemedicin eller beroligende medicin i hdndkgb
mellem personer med meget besveer med at leese eller se og personer, der ikke havde besveer

med at leese eller se.

Blandt personer med meget besveer med at hgre havde 2,4 % taget sovemedicin eller beroligende
medicin i handkeb, mens det samme var tilfaeldet for 1,1 % af personerne, der ikke havde be-
sveer med at hgre. Nar der blev taget hajde for forskelle i ken og alder, var forekomsten af at
have taget sovemedicin eller beroligende medicin i hdndkgb veesentligt hajere hos personer med
lidt eller meget besveer med at hgre (RR=2,13 og 2,33) sammenlignet med personer, der ikke

havde besveer med at hore.

Blandt personer med meget besvaer med at gé eller beere havde 1,8 % taget sovemedicin eller
beroligende medicin i handkgb, mens det samme var tilfaeldet for 1,1 % af personerne, der ikke
havde besveer med at ga eller beere. Nar der blev taget hajde for forskelle i ken og alder, havde
personer med lidt eller meget besveer med at gé eller beere hgjere forekomst af at have taget so-
vemedicin eller beroligende medicin i handkab (RR=2,25 og 1,85) sammenlignet med personer,

der ikke havde besveer med at ga eller baere.
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Tabel 4.9.4 - Funktionsnedsattelse og sovemedicin eller beroligende medicin i handkeb inden
for de seneste 14 dage

Andel, der tog sove- eller Antal Relativ 95 %
nervemedicin i handkeb (%) svarpersoner risiko” konfidensinterval

Besvar med at laese eller se

Intet 1,1 12.578 1

Lidt 3,1 1.125 2,81 (1,97-4,02)
Meget 1,8 405 1,61 (0,83-3,13)
Besvaer med at hore

Intet 1,1 10.903 1

Lidt 2,1 2.590 2,13 (1,53-2,99)
Meget 2,4 615 2,33 (1,39-3,92)
Besvaer med at ga eller baere

Intet 1,1 10.695 1

Lidt 2,2 2.069 2,25 (1,57-3,23)
Meget 1,8 1.344 1,85 (1,18-2,91)

! Ujusteret
?RR, justeret for ken og alder

I tabel 4.9.5 ses andelen, der havde taget receptpligtig, smertestillende medicin inden for de
seneste 14 dage, for hvert af de tre niveauer af helbredsrelateret aktivitetsbegreensning. Blandt
personer med alvorlig helbredsrelateret aktivitetsbegreensning havde 54,0 % taget receptpligtig,
smertestillende medicin, mens det samme var tilfeeldet for 11,9 % af personerne, der ingen hel-
bredsrelateret aktivitetsbegreensning havde. Nar der blev taget hgjde for forskelle i ken og alder,
var forekomsten af at have taget receptpligtig, smertestillende medicin veesentligt hgjere hos
personer med nogen eller alvorlig helbredsrelateret aktivitetsbegreensning (RR=2,89 og 4,32)

sammenlignet med personer uden helbredsrelateret aktivitetsbegreensning.

Tabel 4.9.5 - Helbredsrelateret aktivitetshegrensning og receptpligtig, smertestillende medicin inden for
de seneste 14 dage

Andel, der tog receptpligtig, Antal Relativ 95 %
smertestillende medicin (%)" svarpersoner risiko® konfidensinterval

Helbredsrelateret aktivitetsbegreensning

Ingen 11,9 8.657 1
Nogen 35,7 4.180 2,89 (2,69-3,10)
Alvorlig 54,0 888 4,32 (3,98-4,69)

! Ujusteret
? RR, justeret for ken og alder

I tabel 4.9.6 ses andelen, der havde taget receptpligtig, smertestillende medicin inden for de
seneste 14 dage, for hvert af de tre niveauer af besveer med at leese eller se, besveer med at here

og besveer med at ga eller baere.
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I gruppen med meget besveer med at leese eller se havde 36,5 % taget receptpligtig, smertestil-
lende medicin, mens det samme var tilfeeldet for 20,2 % af personerne, der ikke havde besveer
med at leese eller se. Nar der blev taget hajde for forskelle i ken og alder, var forekomsten af at
have taget receptpligtig, smertestillende medicin hgjere blandt personer med lidt eller meget
besveer med at leese eller se (RR=1,54 og 1,69) sammenlignet med personer, der ikke havde be-

sveer med at leese eller se.

Blandt personer med meget besveer med at hore havde 37,3 % taget receptpligtig, smertestillende
medicin, mens det samme var tilfeeldet for 19,9 % af personerne, der ikke havde besveer med at
hgre. Nar der blev taget hajde for forskelle i kan og alder, var forekomsten af at have taget re-
ceptpligtig, smertestillende medicin hgjere hos personer med lidt eller meget besveer med at

hore (RR=1,27 og 1,79) sammenlignet med personer, der ikke havde besveer med at hore.

Blandt personer med meget besveaer med at gé eller beere havde 51,0 % taget receptpligtig, smer-
testillende medicin, mens det samme var tilfeeldet for 15,3 % af personerne, der ikke havde be-
sveer med at gé eller baere. Nar der blev taget hajde for forskelle i ken og alder, havde personer
med lidt eller meget besveer med at ga eller beere veesentligt hgjere forekomst af at have taget
receptpligtig, smertestillende medicin (RR=2,29 og 3,29) sammenlignet med personer, der ikke

havde besveer med at gé eller beere.

Tabel 4.9.6 - Funktionsnedsattelse og receptpligtig, smertestillende medicin inden for de seneste 14 dage

Andel, der tog receptpligtig, Antal Relativ 95 %
smertestillende medicin (%)" svarpersoner risiko® konfidensinterval

Besvaer med at lase eller se

Intet 20,2 12.578 1

Lidt 33,0 1.125 1,54 (1,42-1,68)
Meget 36,5 405 1,69 (1,51-1,91)
Besvar med at hare

Intet 19,9 10.903 1

Lidt 26,6 2.590 1,27 (1,18-1,38)
Meget 37,3 615 1,79 (1,61-1,98)
Besvaer med at ga eller beere

Intet 15,3 10.695 1

Lidt 36,2 2.069 2,29 (2,12-2,47)
Meget 51,0 1.344 3,29 (3,07-3,54)

! Ujusteret
® RR, justeret for ken og alder

I tabel 4.9.7 ses andelen, der havde taget smertestillende hdndkgbsmedicin inden for de seneste
14 dage, for hvert af de tre niveauer af helbredsrelateret aktivitetsbegreensning. Blandt personer
med alvorlig helbredsrelateret aktivitetsbegraensning havde 40,6 % taget smertestillende hand-
kgbsmedicin, mens det samme var tilfeeldet for 34,7 % af personerne, der ingen helbredsrelate-

ret aktivitetsbegreensning havde. Nar der blev taget hajde for forskelle i kgn og alder, var fore-
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komsten af at have taget smertestillende handkebsmedicin hgjere hos personer med nogen eller
alvorlig helbredsrelateret aktivitetsbegreensning (RR=1,30 og 1,28) sammenlignet med personer

uden helbredsrelateret aktivitetsbegreensning.

Tabel 4.9.7 - Helbredsrelateret aktivitetsbegreensning og smertestillende handkebsmedicin inden for
de seneste 14 dage

Andel, der tog smertestillende Antal Relativ 95 %
handkgbsmedicin (%)’ svarpersoner risiko® konfidensinterval

Helbredsrelateret aktivitetsbegraensning

Ingen 34,7 8.657 1
Nogen 43,0 4.180 1,30 (1,24-1,36)
Alvorlig 40,6 888 1,28 (1,19-1,39)

! Ujusteret
?RR, justeret for ken og alder

I tabel 4.9.8 ses andelen, der havde taget smertestillende handkgbsmedicin inden for de seneste
14 dage, for hvert af de tre niveauer af besveer med at leese eller se, besveer med at hore og be-

sveer med at gé eller beere.

I gruppen med meget besveer med at leese eller se havde 31,7 % taget smertestillende hdndkgbs-
medicin, mens det samme var tilfeeldet for 37,8 % af personerne med lidt besveer med at laese
eller se og 37,4 % af personerne, der ikke havde besveer med at laese eller se. Nar der blev taget
hajde for forskelle i ken og alder, var forekomsten af at have taget smertestillende hdndkgbsme-
dicin lidt hgjere blandt personer med lidt besveer med at leese eller se (RR=1,10) sammenlignet
med personer, der ikke havde besveer med at leese eller se. Der var ingen forskel i andelen, der
havde taget smertestillende hdndkgbsmedicin, mellem personer med meget besveer med at laese

eller se og personer, der ikke havde besveer med at leese eller se.

Blandt personer med meget besveer med at hore havde 34,5 % taget smertestillende handkgbs-
medicin, mens det samme var tilfeeldet for 34,4 % af personerne med lidt besveer med at hare og
38,0 % af personerne, der ikke havde besveer med at hgre. Nar der blev taget hgjde for forskelle i
kon og alder, var forekomsten af at have taget smertestillende handkgbsmedicin lidt hgjere hos
personer med lidt besveer med at hgre (RR=1,07) sammenlignet med personer, der ikke havde
besveer med at hgre. Der var ingen forskel i andelen, der havde taget smertestillende handkgbs-
medicin, mellem personer med meget besveer med at hgre og personer, der ikke havde besver

med at hgre.

Blandt personer med meget besveer med at gé eller beere havde 33,8 % taget smertestillende
héndkgbsmedicin, mens det samme var tilfeeldet for 36,8 % af personerne, der ikke havde be-
sveer med at ga eller beere. Nar der blev taget hajde for forskelle i kgn og alder, havde personer
med lidt eller meget besveer med at gé eller baere hajere forekomst af at have taget smertestillen-
de handkgbsmedicin (RR=1,23 og 1,09) sammenlignet med personer, der ikke havde besveer

med at ga eller beere.
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Tabel 4.9.8 - Funktionsnedsettelse og smertestillende handkgbsmedicin inden for de seneste 14 dage

Andel, der tog smertestillende Antal Relativ 95 %
handkgbsmedicin (%)’ svarpersoner risiko® konfidensinterval

Besvar med at laese eller se

Intet 37,4 12.578 1

Lidt 37,8 1.125 1,10 (1,02-1,18)
Meget 31,7 405 0,90 (0,80-1,02)
Besvaer med at hore

Intet 38,0 10.903 1

Lidt 34,4 2.590 1,07 (1,01-1,14)
Meget 34,5 615 1,09 (0,98-1,20)
Besvaer med at ga eller bare

Intet 36,8 10.695 1

Lidt 41,8 2.069 1,23 (1,16-1,30)
Meget 33,8 1.344 1,09 (1,01-1,17)

! Ujusteret
?RR, justeret for ken og alder

I tabel 4.9.9 ses andelen, der havde taget et receptpligtigt afferingsmiddel inden for de seneste
14 dage, for hvert af de tre niveauer af helbredsrelateret aktivitetsbegreensning. Blandt personer
med alvorlig helbredsrelateret aktivitetsbegreensning havde 20,3 % taget et receptpligtigt affe-
ringsmiddel, mens det samme var tilfeeldet for 2,9 % af personerne, der ingen helbredsrelateret
aktivitetsbegreensning havde. Nér der blev taget hojde for forskelle i kan og alder, var forekom-
sten af at have taget et receptpligtigt afferingsmiddel veesentligt hgjere hos personer med nogen
eller alvorlig helbredsrelateret aktivitetsbegraeensning (RR=3,70 og 6,61) sammenlignet med per-

soner uden helbredsrelateret aktivitetsbegraensning.

Tabel 4.9.9 - Helbredsrelateret aktivitetsbegransning og receptpligtigt afferingsmiddel inden for de sene-
ste 14 dage

Andel, der tog et receptpligtigt Antal Relativ 95 %
affgringsmiddel (%)' svarpersoner risiko? konfidensinterval

Helbredsrelateret aktivitetsbegransning

Ingen 2,9 8.657 1
Nogen 11,5 4.180 3,70 (3,19-4,30)
Alvorlig 20,3 888 6,61 (5,53-7,89)

! Ujusteret
® RR, justeret for kan og alder
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I tabel 4.9.10 ses andelen, der havde taget et receptpligtigt afferingsmiddel inden for de seneste
14 dage, for hvert af de tre niveauer af besveer med at leese eller se, besveer med at here og be-

sveer med at gé eller beere.

I gruppen med meget besveer med at leese eller se havde 15,0 % taget et receptpligtigt afferings-
middel, mens det samme var tilfeeldet for 5,8 % af personerne, der ikke havde besveer med at
leese eller se. Nar der blev taget hajde for forskelle i kan og alder, var forekomsten af at have
taget et receptpligtigt afferingsmiddel veesentligt hgjere blandt personer med lidt eller meget
besver med at leese eller se (RR=2,15 og 2,44) sammenlignet med personer, der ikke havde be-

sveer med at leese eller se.

Blandt personer med meget besveer med at hagre havde 14,3 % taget et receptpligtigt affarings-
middel, mens det samme var tilfeeldet for 5,7 % af personerne, der ikke havde besveer med at
here. Nar der blev taget hgjde for forskelle i ken og alder, var forekomsten af at have taget et
receptpligtigt afforingsmiddel hgjere hos personer med lidt eller meget besveer med at hore

(RR=1,61 og 2,55) sammenlignet med personer, der ikke havde besvaer med at hgre.

Blandt personer med meget besveer med at gé eller baere havde 15,9 % taget et receptpligtigt
affaringsmiddel, mens det samme var tilfeeldet for 4,5 % af personerne, der ikke havde besver
med at ga eller beere. Nar der blev taget hgjde for forskelle i ken og alder, havde personer med
lidt eller meget besveer med at ga eller baere veesentligt hajere forekomst af at have taget et re-
ceptpligtigt afferingsmiddel (RR=2,35 og 3,23) sammenlignet med personer, der ikke havde be-

sveer med at gé eller beere.

Tabel 4.9.10 - Funktionsnedszttelse og receptpligtigt afferingsmiddel inden for de seneste 14 dage

Andel, der tog et receptpligtigt Antal Relativ 95 %
afferingsmiddel (%)' svarpersoner risiko’ konfidensinterval

Besvar med at leese eller se

Intet 5,8 12.578 1

Lidt 12,9 1.125 2,15 (1,82-2,52)
Meget 15,0 405 2,44 (1,96-3,04)
Besvaer med at hore

Intet 5,7 10.903 1

Lidt 9,2 2.590 1,61 (1,39-1,87)
Meget 14,3 615 2,55 (2,09-3,11)
Besvaer med at ga eller baere

Intet 4,5 10.695 1

Lidt 11,7 2.069 2,35 (2,01-2,74)
Meget 15,9 1.344 3,23 (2,76-3,79)

! Ujusteret
? RR, justeret for ken og alder
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I tabel 4.9.11 ses andelen, der havde taget et afforingsmiddel i handkgb inden for de seneste 14
dage, for hvert af de tre niveauer af helbredsrelateret aktivitetsbegreensning. Blandt personer
med alvorlig helbredsrelateret aktivitetsbegraeensning havde 1,8 % taget et afferingsmiddel i
handkeb, mens det samme var tilfeeldet for 0,4 % af personerne, der ingen helbredsrelateret
aktivitetsbegreensning havde. Nar der blev taget hgjde for forskelle i ken og alder, var forekom-
sten af at have taget et afferingsmiddel i hdndkeb hejere hos personer med nogen eller alvorlig
helbredsrelateret aktivitetsbegraeensning (RR=3,19 og 4,66) sammenlignet med personer uden

helbredsrelateret aktivitetsbegraensning.

Tabel 4.9.11 - Helbredsrelateret aktivitetshegransning og afferingsmiddel i handkeb inden for
de seneste 14 dage

Andel, der tog et affaringsmiddel Antal Relativ 95 %
i handkeb (%)" svarpersoner risiko® konfidensinterval

Helbredsrelateret aktivitetshegraensning

Ingen 0,4 8.657 1
Nogen 1,2 4.180 3,19 (2,05-4,97)
Alvorlig 1,8 888 4,66 (2,59-8,40)

! Ujusteret
® RR, justeret for ken og alder

I tabel 4.9.12 ses andelen, der havde taget et afforingsmiddel i handkgb inden for de seneste 14
dage, for hvert af de tre niveauer af besveer med at leese eller se, besveer med at hare og besveer

med at ga eller beere.

I gruppen med meget besveer med at leese eller se havde 1,0 % taget et afferingsmiddel i hand-
kb, mens det samme var tilfeeldet for 1,9 % af personerne med lidt besveer med at leese eller se
og 0,6 % af personerne, der ikke havde besveer med at laese eller se. Nar der blev taget hgjde for
forskelle i kgn og alder, var forekomsten af at have taget et afferingsmiddel i handkeb veesentligt
hgjere blandt personer med lidt besveer med at leese eller se (RR=3,25) sammenlignet med per-
soner, der ikke havde besveer med at leese eller se. Der var ingen forskel i andelen, der havde
taget et afferingsmiddel i handkeb mellem personer med meget besvaer med at leese eller se og

personer, der ikke havde besveer med at leese eller se.

Blandt personer med meget besveer med at hore havde 1,9 % taget et affaringsmiddel i handkab,
mens det samme var tilfeeldet for 0,6 % af personerne, der ikke havde besveer med at hgre. Nar
der blev taget hgjde for forskelle i kgn og alder, var forekomsten af at have taget et afforings-
middel i handkeb hgjere hos personer med lidt eller meget besveer med at hare (RR=2,13 og

3,64) sammenlignet med personer, der ikke havde besveer med at hgre.

Blandt personer med meget besveer med at ga eller beere havde 1,2 % taget et afforingsmiddel i
handkeb, mens det samme var tilfaeldet for 0,5 % af personerne, der ikke havde besveer med at

ga eller beere. Nar der blev taget hajde for forskelle i kan og alder, havde personer med lidt eller
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meget besveer med at ga eller beere hgjere forekomst af at have taget et afferingsmiddel i hdnd-

kab (RR=2,69 og 2,53) sammenlignet med personer, der ikke havde besveer med at gé eller beere.

Tabel 4.9.12 - Funktionsnedszttelse og affaringsmiddel i handkeb inden for de seneste 14 dage

Andel, der tog et affgringsmiddel Antal Relativ 95 %
i handkgb (%)' svarpersoner risiko® konfidensinterval

Besvar med at laese eller se
Intet 0,6 12.578 1
Lidt 1,9 1.125 3,25 (2,04-5,18)
Meget 1,0 405 1,65 (0,67-4,05)
Besvar med at hgre
Intet 0,6 10.903 1
Lidt 1,1 2.590 2,13 (1,33-3,40)
Meget 1,9 615 3,64 (1,99-6,65)
Besvaer med at ga eller baere
Intet 0,5 10.695 1
Lidt 1,3 2.069 2,69 (1,66-4,36)
Meget 1,2 1.344 2,53 (1,43-4,48)

! Ujusteret
? RR, justeret for ken og alder
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4,10 Seksuelt samveer

Alle mennesker, unge som gamle, med eller uden aktivitetsbegreensning eller funktionsnedsaet-
telse, har grundleeggende brug for kontakt, varme og intimitet.'' Ifalge WHO er seksuel sundhed
en tilstand af fysisk, mental og social trivsel relateret til seksualitet."”

I denne undersggelse beskrives seksualitet i form af samveer og tilfredshed. Personer, der svare-
de, at de ikke havde haft seksuelt samver med et andet menneske inden for det seneste ar, blev
anset for ikke at have haft seksuelt samveer, og personer, der svarede, at de var utilfredse eller

saerdeles utilfredse med deres sexliv, blev anset for at vaere utilfredse med deres sexliv (se tabel

2.2.1 for operationalisering).

I tabel 4.10.1 ses andelen, der ikke havde haft seksuelt samver med et andet menneske inden
for det seneste ar, for hvert af de tre niveauer af helbredsrelateret aktivitetsbegreensning. Blandt
personer med alvorlig aktivitetsbegreensning havde 51,4 % ikke haft seksuelt samveer, mens det
samme var tilfeeldet for 26,2 % af personerne, der ingen helbredsrelateret aktivitetsbegreensning
havde. Nar der blev taget hgjde for forskelle i ken og alder, var forekomsten af intet seksuelt
samver hgjere hos personer med nogen eller alvorlig helbredsrelateret aktivitetsbegreensning

(RR=1,19 og 1,30) sammenlignet med personer uden helbredsrelateret aktivitetsbegreensning.

Tabel 4.10.1 - Helbredsrelateret aktivitetshegreensning og intet seksuelt samvar inden for det seneste ar

Andel, der ikke havde Antal Relativ 95 %
haft seksuelt samveer (%)" svarpersoner risiko® konfidensinterval

Helbredsrelateret aktivitetsbegreensning

Ingen 26,2 8.270 1
Nogen 37,8 3.905 1,19 (1,13-1,25)
Alvorlig 51,4 822 1,30 (1,24-1,38)

! Ujusteret
? RR, justeret for ken og alder

I tabel 4.10.2 ses andelen, der ikke havde haft seksuelt samver inden for det seneste ar, for hvert
af de tre niveauer af besveer med at leese eller se, besveer med at hare og besveer med at ga eller

beere.

I gruppen med meget besveer med at leese eller se havde 59,3 % ikke havde haft seksuelt sam-
veer, mens det samme var tilfeeldet for 29,2 % af personerne, der ikke havde besvaer med at laese
eller se. Nar der blev taget hajde for forskelle i ken og alder, var forekomsten af intet seksuelt
samvaer hgjere blandt personer med lidt eller meget besveer med at leese eller se (RR=1,19 og

1,21) sammenlignet med personer, der ikke havde besveer med at leese eller se.

Blandt personer med meget besveaer med at hgre havde 56,7 % ikke havde haft seksuelt samveer,
mens det samme var tilfeeldet for 28,3 % af personerne, der ikke havde besveer med at hgre. Nar
der blev taget hgjde for forskelle i ken og alder, var forekomsten af intet seksuelt samvzer hgjere

hos personer med meget besveer med at hare (RR=1,19) sammenlignet med personer, der ikke
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havde besveer med at hgre. Der var ingen forskel i forekomsten af intet seksuelt samver mellem

personer med lidt besveer med at hgre og personer, der ikke havde besveer med at hare.

Blandt personer med meget besveer med at gé eller beere havde 66,4 % ikke havde haft seksuelt
samveer inden for det seneste ar, mens det samme var tilfeeldet for 24,5 % af personerne, der
ikke havde besveer med at gé eller beere. Nér der blev taget hgjde for forskelle i ken og alder,
havde personer med lidt eller meget besvaer med at ga eller beere hajere forekomst af intet sek-
suelt samveer (RR=1,43 og 1,59) sammenlignet med personer, der ikke havde besveer med at ga

eller beere.

Tabel 4.10.2 - Funktionsnedsattelse og intet seksuelt samvar inden for det seneste ar

Andel, der ikke havde haft Antal Relativ 95 %
seksuelt samveer (%) svarpersoner risiko® konfidensinterval

Besvar med at lase eller se

Intet 29,2 11.856 1

Lidt 46,2 1.043 1,19 (1,14-1,25)
Meget 59,3 352 1,21 (1,15-1,27)
Besvaer med at hoare

Intet 28,3 10.291 1

Lidt 39,7 2.397 1,04 (0,99-1,10)
Meget 56,7 563 1,19 (1,14-1,24)
Besvaer med at ga eller bare

Intet 24,5 10.239 1

Lidt 48,2 1.877 1,43 (1,35-1,52)
Meget 66,4 1.135 1,59 (1,50-1,69)

! Ujusteret
® RR, justeret for kan og alder

I tabel 4.10.3 ses andelen, der var utilfredse med deres sexliv inden for det seneste ar, for hvert
af de tre niveauer af helbredsrelateret aktivitetsbegreensning. Blandt personer med alvorlig hel-
bredsrelateret aktivitetsbegreensning var 22,0 % utilfredse med deres sexliv, mens det samme var
tilfeeldet for 14,2 % af personerne, der ingen helbredsrelateret aktivitetsbegreensning havde. Nér
der blev taget hgjde for forskelle i kon og alder, var forekomsten af utilfredshed med sexlivet
hgjere hos personer med nogen eller alvorlig helbredsrelateret aktivitetsbegreensning (RR=1,40

og 1,62) sammenlignet med personer uden helbredsrelateret aktivitetsbegreensning.
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Tabel 4.10.3 - Helbredsrelateret aktivitetsbegraensning og utilfredshed med sexlivet inden for det sene-
ste ar

Andel, der var utilfredse Antal Relativ 95 %
med sexlivet (%)" svarpersoner risiko® konfidensinterval

Helbredsrelateret aktivitetsbegreensning

Ingen 14,2 8.229 1
Nogen 18,9 3.834 1,40 (1,29-1,53)
Alvorlig 22,0 798 1,62 (1,41-1,85)

! Ujusteret
?RR, justeret for ken og alder

I tabel 4.10.4 ses andelen, der var utilfredse med deres sexliv, for hvert af de tre niveauer af be-

sveer med at leese eller se, besveer med at hare og besveer med at ga eller beere.

I gruppen med meget besveer med at laese eller se var 16,8 % utilfredse med deres sexliv, mens
det samme var tilfeeldet for 15,9 % af personerne, der ikke havde besveer med at laese eller se.
Nar der blev taget hajde for forskelle i ken og alder, var forekomsten af utilfredshed med sexli-
vet hgjere blandt personer med meget besveer med at laese eller se (RR=1,07) sammenlignet med
personer, der ikke havde besveer med at laese eller se. Der var ingen forskel i forekomsten af
utilfredshed med sexlivet mellem personer, der havde lidt besveer med at leese eller se, og perso-

ner, der ikke havde besvaer med at leese eller se.

Blandt personer med meget besveer med at hgre var 19,2 % utilfredse med deres sexliv, mens det
samme var tilfeeldet for 15,6 % af personerne, der ikke havde besveer med at hare. Nar der blev
taget hajde for forskelle i ken og alder, var forekomsten af utilfredshed med sexlivet hgjere hos
personer med lidt eller meget besveer med at hore (RR=1,17 og 1,22) sammenlignet med perso-

ner, der ikke havde besvaer med at hgre.

Blandt personer med meget besvaer med at ga eller beere var 17,6 % utilfredse med deres sexliv,
mens det samme var tilfeeldet for 15,9 % af personerne, der ikke havde besvaer med at gé eller
beere. Nar der blev taget hajde for forskelle i ken og alder, havde personer med lidt eller meget
besveer med at gé eller beere hgjere forekomst af utilfredshed med sexlivet (RR=1,21 og 1,29)

sammenlignet med personer, der ikke havde besveer med at ga eller beere.
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Tabel 4.10.4 - Funktionsnedsattelse og utilfredshed med sexlivet inden for det seneste ar

Andel, der var utilfredse Antal Relativ 95 %
med sexlivet (%)' svarpersoner risiko® konfidensinterval

Besvaer med at lese eller se
Intet 15,9 11.765 1
Lidt 18,1 1.007 1,14 (0,99-1,30)
Meget 16,8 335 1,07 (0,86-1,33)
Besvaer med at hgre
Intet 15,6 10.229 1
Lidt 18,1 2.344 1,17 (1,05-1,29)
Meget 19,2 534 1,22 (1,03-1,45)
Besvaer med at ga eller bare
Intet 15,9 10.200 1
Lidt 16,7 1.831 1,16 (1,08-1,36)
Meget 17,6 1.076 1,29 (1,13-1,48)

! Ujusteret
?RR, justeret for ken og alder
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H Sundhedsadfaerd

Personer med helbredsrelateret aktivitetsbegreensning havde generelt darligere sundhedsadfaerd
end resten af befolkningen. En stgrre andel spiste usundt (fik ikke grontsager dagligt og/eller fik
fastfood ugentligt), reg, havde stillesiddende fysisk aktivitet i fritiden og var overvegtige, mens
en mindre andel dyrkede moderat eller héard fysisk aktivitet i fritiden, sammenlignet med perso-
ner, der ingen helbredsrelateret aktivitetsbegreensning havde. Eksempelvis var andelen af rygere
naesten dobbelt sé stor og andelen af storrygere mere end dobbelt sé stor blandt personer med
alvorlig helbredsrelateret aktivitetsbegreensning sammenlignet med personer, der ingen hel-
bredsrelateret aktivitetsbegreensning havde. Tilsvarende var andelen med stillesiddende fysisk
aktivitet i fritiden mere end tre gange sa stor blandt personer med alvorlig helbredsrelateret ak-
tivitetsbegreensning sammenlignet med personer, der ingen helbredsrelateret aktivitetsbegraens-
ning havde. Til gengeeld var andelen, der havde et alkoholindtag over Sundhedsstyrelsens lav-
og hgjrisikogreenser, lavere blandt personer med alvorlig helbredsrelateret aktivitetsbegraens-
ning, sammenlignet med personer, der ingen helbredsrelateret aktivitetsbegreensning havde. Det
samme billede tegnede sig for personer, der havde meget besveer med at leese eller se, besveer
med at here eller besveer med at ga eller beere. For de fleste indikatorer gjaldt at jo mere alvorlig
aktivitetsbegreensning, jo mere usund adfeerd. For de specifikke funktionsnedseettelser var der
generelt ikke helt sa steerk en sammenheeng mellem sveerhedsgrad af funktionsnedseettelse og

grad af usund adfeerd.

51 Kost

Ifelge WHO er usunde kostvaner sammen med fysisk inaktivitet ngglerisikofaktorer for kroniske
livsstilssygdomme som hjertekarsygdomme, kreeft og type-2-diabetes.'’ Desuden tilfarer kosten
livsvigtig energi og neeringsstoffer, der ikke bare sikrer sundheden men ogsa er essentielt for

daglig trivsel og velbefindende.

I denne undersggelse anvendes henholdsvis intet dagligt indtag af grentsager og ugentlig indta-

gelse af fastfood, som indikatorer for usund kost (se tabel 2.2.1 for operationalisering).

I tabel 5.1.1 ses andelen, der ikke havde et dagligt indtag af grentsager, for hvert af de tre ni-
veauer af helbredsrelateret aktivitetsbegreensning. Blandt personer med alvorlig aktivitetsbe-
greensning havde 52,7 % ikke et dagligt indtag af grentsager, mens det samme var tilfeeldet for
39,4 % af personerne, der ingen helbredsrelateret aktivitetsbegreensning havde. Nar der blev
taget hajde for forskelle i kan og alder, var forekomsten af ikke at have et dagligt indtag af grent-
sager hgjere hos personer med nogen eller alvorlig helbredsrelateret aktivitetsbegreensning

(RR=1,07 og 1,23) sammenlignet med personer uden helbredsrelateret aktivitetsbegreensning.
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Tabel 5.1.1 - Helbredsrelateret aktivitetshegrensning og intet dagligt indtag af grentsager

Andel, der ikke havde et dagligt Antal Relativ 95 %
indtag af grentsager (%)’ svarpersoner risiko? konfidensinterval

Helbredsrelateret aktivitetshegraensning

Ingen 39,4 8.584 1
Nogen 43,2 4.129 1,07 (1,03-1,12)
Alvorlig 52,7 881 1,23 (1,15-1,30)

! Ujusteret
?RR, justeret for ken og alder

I tabel 5.1.2 ses andelen, der ikke havde et dagligt indtag af grentsager, for hvert af de tre ni-

veauer af besveer med at leese eller se, besveer med at hare og besveer med at ga eller beere.

I gruppen med meget besveer med at laese eller se havde 50,9 % ikke et dagligt indtag af grentsa-
ger, mens det samme var tilfeeldet for 40,4 % af personerne, der ikke havde besveer med at leese
eller se. Nar der blev taget hajde for forskelle i ken og alder, var forekomsten af ikke at have et
dagligt indtag af grentsager hgjere blandt personer med lidt eller meget besveer med at leese eller

se (RR=1,13 og 1,16) sammenlignet med personer, der ikke havde besveer med at leese eller se.

Blandt personer med meget besveer med at hagre havde 54,9 % ikke et dagligt indtag af grentsa-
ger, mens det samme var tilfaeldet for 38,8 % af personerne, der ikke havde besveer med at hare.
Nar der blev taget hgjde for forskelle i kan og alder, var forekomsten af ikke at have et dagligt
indtag af grontsager hejere hos personer med lidt eller meget besveer med at here (RR=1,12 og

1,21) sammenlignet med personer, der ikke havde besveer med at hare.

Blandt personer med meget besveer med at ga eller beere havde 53,1 % ikke et dagligt indtag af
grentsager, mens det samme var tilfeeldet for 38,8 % af personerne, der ikke havde besveer med
at ga eller baere. Nér der blev taget hojde for forskelle i ken og alder, havde personer med lidt
eller meget besveer med at ga eller baere hgjere forekomst af ikke at have et dagligt indtag af
grontsager (RR=1,24 og 1,28) sammenlignet med personer, der ikke havde besveer med at ga

eller beere.
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Tabel 5.1.2 - Funktionsnedsettelse og intet dagligt indtag af grentsager

Andel, der ikke havde et dagligt Antal Relativ 95 %
indtag af grentsager (%)’ svarpersoner risiko? konfidensinterval

Besvar med at lase eller se

Intet 40,4 12.425 1

Lidt 50,0 1.102 1,13 (1,07-1,20)
Meget 50,9 384 1,16 (1,07-1,26)
Besvaer med at hore

Intet 38,8 10.761 1

Lidt 50,3 2.553 1,12 (1,06-1,17)
Meget 54,9 597 1,21 (1,13-1,30)
Besvaer med at ga eller bare

Intet 38,8 10.579 1

Lidt 48,5 2.035 1,24 (1,18-1,30)
Meget 53,1 1.297 1,28 (1,21-1,35)

! Ujusteret
?RR, justeret for ken og alder

I tabel 5.1.3 ses andelen med et ugentligt indtag af fastfood for hvert af de tre niveauer af hel-
bredsrelateret aktivitetsbegreensning. Blandt personer med alvorlig helbredsrelateret aktivitets-
begreensning havde 10,1 % et ugentligt indtag af fastfood, mens det samme var tilfeeldet for 14,1
% af personerne, der ingen helbredsrelateret aktivitetsbegreensning havde. Nar der blev taget
hajde for forskelle i ken og alder, var forekomsten af et ugentligt indtag af fastfood lidt hgjere
hos personer med nogen helbredsrelateret aktivitetsbegreensning (RR=1,12) sammenlignet med
personer uden helbredsrelateret aktivitetsbegreensning, mens der ikke var forskel i indtaget af
fastfood mellem personer med alvorlig helbredsrelateret aktivitetsbegreensning og personer, der

ingen helbredsrelateret aktivitetsbegreensning havde.

Tabel 5.1.3 - Helbredsrelateret aktivitetshegreensning og ugentligt indtag af fastfood

Andel med ugentligt Antal Relativ 95 %
indtag af fastfood (%)' svarpersoner risiko? konfidensinterval

Helbredsrelateret aktivitetshegransning

Ingen 14,1 8.556 1
Nogen 12,5 4.107 1,12 (1,03-1,23)
Alvorlig 10,1 872 0,96 (0,80-1,16)

! Ujusteret
® RR, justeret for kan og alder
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I tabel 5.1.4 ses andelen af personer med et ugentligt indtag af fastfood for hvert af de tre ni-

veauer af besveer med at leese eller se, besveer med at hare og besveer med at ga eller beere.

I gruppen med meget besveer med at leese eller se havde 16,5 % et ugentligt indtag af fastfood,
mens det samme var tilfeeldet for 13,0 % af personerne, der ikke havde besveer med at laese eller
se. Nér der blev taget hgjde for forskelle i ken og alder, var forekomsten af et ugentligt indtag af
fastfood lidt hgjere blandt personer med lidt eller meget besveer med at leese eller se (RR=1,38 og

1,37) sammenlignet med personer, der ikke havde besveer med at laese eller se.

Blandt personer med meget besveer med at hare havde 16,4 % et ugentligt indtag af fastfood,
mens det samme var tilfeeldet for 13,4 % af personerne, der ikke havde besveer med at hgre. Nar
der blev taget hajde for forskelle i ken og alder, var forekomsten af et ugentligt indtag af fastfood
lidt hajere hos personer med lidt eller meget besveer med at hgre (RR=1,24 og 1,55) sammenlig-

net med personer, der ikke havde besveer med at hore.

Blandt personer med meget besveer med at gé eller beere havde 10,1 % et ugentligt indtag af fast-
food, mens det samme var tilfeeldet for 14,0 % af personerne, der ikke havde besveer med at ga
eller beere. Nar der blev taget hgjde for forskelle i kan og alder, havde personer med lidt eller
meget besveer med at gé eller baere dog en hajere forekomst af et ugentligt indtag af fastfood

(RR=1,52 og 1,39) sammenlignet med personer, der ikke havde besveer med at ga eller beere.

Tabel 5.1.4 - Funktionsnedsattelse og ugentligt indtag af fastfood

Andel med ugentligt Antal Relativ 95 %
indtag af fastfood (%)' svarpersoner risiko? konfidensinterval

Besvar med at lase eller se

Intet 13,0 12.367 1

Lidt 15,0 1.100 1,38 (1,21-1,58)
Meget 16,5 376 1,37 (1,14-1,66)
Besvar med at hare

Intet 13,4 10.715 1

Lidt 11,9 2.533 1,24 (1,11-1,39)
Meget 16,4 595 1,55 (1,32-1,82)
Besvaer med at ga eller bare

Intet 14,0 10.542 1

Lidt 11,9 2.016 1,52 (1,35-1,72)
Meget 10,1 1.285 1,39 (1,19-1,62)

! Ujusteret
® RR, justeret for ken og alder
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5.2 Rygning

Rygning er én af de sterste trusler mod folkesundheden. I Danmark der ca. 13.000 mennesker

hvert ar som en direkte folge af rygning."

I denne undersggelse blev daglig-rygere defineret som personer, der svarede, at de reg hver dag.
Storrygere blev defineret som personer, der rgg mindst 15 cigaretter dagligt (se tabel 2.2.1 for

operationalisering).

I tabel 5.2.1 ses andelen, der ryger dagligt, for hvert af de tre niveauer af helbredsrelateret aktivi-
tetsbegreensning. Blandt personer med alvorlig helbredsrelateret aktivitetsbegreensning rag

27,0 % dagligt, mens det samme var tilfeeldet for 14,4 % af personerne, der ingen helbredsrelate-
ret aktivitetsbegreensning havde. Nar der blev taget hajde for forskelle i kan og alder, var fore-
komsten af daglig rygning hgjere hos personer med nogen eller alvorlig helbredsrelateret aktivi-
tetsbegreensning (RR=1,51 og 1,91) sammenlignet med personer uden helbredsrelateret aktivi-

tetsbegreensning.

Tabel 5.2.1 - Helbredsrelateret aktivitetsbegransning og daglig rygning

Andel Antal Relativ 95 %
dagligrygere (%)' svarpersoner risiko? konfidensinterval

Helbredsrelateret aktivitetsbegraensning

Ingen 14,4 8.595 1
Nogen 21,4 4.127 1,51 (1,39-1,63)
Alvorlig 27,0 874 1,91 (1,69-2,14)

! Ujusteret
® RR, justeret for ken og alder

I tabel 5.2.2 ses andelen, der rag dagligt, for hvert af de tre niveauer af besveer med at leese eller

se, besveer med at hore og besveer med at ga eller beere.

I gruppen med meget besveer med at laese eller se rog 25,1 % dagligt, mens det samme var tilfeel-
det for 16,5 % af personerne, der ikke havde besveer med at laese eller se. Nar der blev taget hgj-
de for forskelle i ken og alder, var forekomsten af daglig rygning hgjere blandt personer med lidt
eller meget besveer med at leese eller se (RR=1,40 og 1,59) sammenlignet med personer, der ikke

havde besveer med at leese eller se.

Blandt personer med meget besveer med at hore rag 26,0 % dagligt, mens det samme var tilfel-
det for 16,8 % af personerne, der ikke havde besveer med at hare. Nar der blev taget hgjde for
forskelle i ken og alder, var forekomsten af daglig rygning hajere hos personer med meget be-
sveer med at hgre (RR=1,59) sammenlignet med personer, der ikke havde besveer med at hare.
Der var ingen forskel i forekomsten af daglig-rygning mellem personer med lidt besvaer med at

hgre og personer, der ikke havde besveer med at hare.
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Blandt personer med meget besveer med at gé eller beere rag 23,4 % dagligt, mens det samme var
tilfeeldet for 15,4 % af personerne, der ikke havde besveer med at ga eller baere. Nér der blev
taget hajde for forskelle i ken og alder, havde personer med lidt eller meget besveer med at ga
eller beere hajere forekomst af daglig rygning (RR=1,66 og 1,78) sammenlignet med personer,

der ikke havde besveer med at ga eller beere.

Tabel 5.2.2 - Funktionsnedsattelse og daglig rygning

Andel Antal Relativ 95 %

dagligrygere (%) svarpersoner risiko? konfidensinterval
Besvaer med at leese eller se
Intet 16,5 12.421 1
Lidt 23,3 1.104 1,40 (1,25-1,56)
Meget 25,1 388 1,59 (1,36-1,86)
Besver med at hare
Intet 16,8 10.771 1
Lidt 17,6 2.541 1,04 (0,94-1,15)
Meget 26,0 601 1,59 (1,39-1,81)
Besvaer med at ga eller bare
Intet 15,4 10.572 1
Lidt 23,3 2.041 1,66 (1,51-1,82)
Meget 23,4 1.300 1,78 (1,60-1,99)

! Ujusteret
® RR, justeret for ken og alder

I tabel 5.2.3 ses andelen af storrygere for hvert af de tre niveauer af helbredsrelateret aktivitets-
begreensning. Blandt personer med alvorlig helbredsrelateret aktivitetsbegreensning var 15,0 %
storrygere, mens det samme var tilfeeldet for 6,4 % af personerne, der ingen helbredsrelateret
aktivitetsbegreensning havde. Nér der blev taget hojde for forskelle i ken og alder, var forekom-
sten af storrygere vaesentligt hgjere hos personer med nogen eller alvorlig helbredsrelateret akti-
vitetsbegreensning (RR=1,83 og 2,46) sammenlignet med personer uden helbredsrelateret aktivi-

tetsbegreensning.

Tabel 5.2.3 - Helbredsrelateret aktivitetshegreensning og storrygning

Andel Antal Relativ 95 %
storrygere (%)' svarpersoner risiko” konfidensinterval

Helbredsrelateret aktivitetshegraensning

Ingen 6,4 8.587 1
Nogen 11,1 4.118 1,83 (1,63-2,06)
Alvorlig 15,0 870 2,46 (2,07-2,92)

! Ujusteret
® RR, justeret for kan og alder
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I tabel 5.2.4 ses andelen af storrygere for hvert af de tre niveauer af besveer med at laese eller se,

besveer med at hore og besveer med at gé eller beere.

I gruppen med meget besveer med at leese eller se var 15,6 % storrygere, mens det samme var

tilfeeldet for 7,7 % af personerne, der ikke havde besveer med at leese eller se. Nar der blev taget
hgjde for forskelle i kan og alder, var forekomsten af storrygere hgjere blandt personer med lidt
eller meget besveer med at leese eller se (RR=1,64 og 2,20) sammenlignet med personer, der ikke

havde besvear med at lese eller se.

Blandt personer med meget besveer med at hgre var 15,1 % storrygere, mens det samme var
tilfeeldet for 7,9 % af personerne, der ikke havde besveer med at hare. Nar der blev taget hajde
for forskelle i kgn og alder, var forekomsten af storrygere hajere hos personer med meget be-
sveer med at hgre (RR=2,06) sammenlignet med personer, der ikke havde besveer med at hare.
Der var ingen forskel i forekomsten af storrygere mellem personer med lidt besveer med at hgre

og personer, der ikke havde besveer med at hare.

Blandt personer med meget besveer med at ga eller beere var 13,0 % storrygere, mens det samme
var tilfeeldet for 7,3 % af personerne, der ikke havde besveer med at ga eller baere. Nar der blev
taget hajde for forskelle i ken og alder, havde personer med lidt eller meget besveer med at ga
eller beere hgjere forekomst af storrygere (RR=1,87 og 2,40) sammenlignet med personer, der

ikke havde besveer med at ga eller beere.

Tabel 5.2.4 - Funktionsnedsattelse og storrygning

Andel Antal Relativ 95 %

storrygere (%)’ svarpersoner risiko” konfidensinterval
Besver med at lese eller se
Intet 7,7 12.404 1
Lidt 12,6 1.101 1,64 (1,39-1,92)
Meget 15,6 386 2,20 (1,78-2,73)
Besver med at hare
Intet 7,9 10.760 1
Lidt 8,7 2.534 1,13 (0,98-1,31)
Meget 15,1 597 2,06 (1,71-2,49)
Besver med at ga eller bare
Intet 7,3 10.564 1
Lidt 11,1 2.033 1,87 (1,61-2,16)
Meget 13,0 1.294 2,40 (2,06-2,81)

! Ujusteret
® RR, justeret for kan og alder
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5.3 Alkohol

Alkohol er en central risikofaktor for sygelighed og tidlig ded. I Danmark der ca. 3.000 menne-
sker arligt som direkte folge af for hgjt alkoholindtag. Et hgjt alkoholindtag eger risikoen for

iseer kreeft og medfaorer en lang reekke psykiske og sociale lidelser og tab. '

Pé baggrund af forskningsresultater om sammenhangen mellem alkoholindtagelse og syg-
dom/ded vurderer Sundhedsstyrelsen, at kvinder har en lav risiko for at blive syg pé grund af
alkohol ved et indtag pa hejst 7 genstande om ugen og meend ved hajst 14 genstande om ugen
(lavrisikogreenser). Ved et indtag pa mere end henholdsvis 14 genstande om ugen for kvinder og
21 for meend vurderes risikoen for sygdom pé grund af alkohol at veere hgj (hgjrisikogreenser). I
denne undersogelse blev begge genstandsgreenser undersggt i forhold til helbredsrelateret akti-

vitetsbegreensning og fysisk funktionsnedsaettelse (se tabel 2.2.1 for operationalisering).

I tabel 5.3.1 ses andelen med et alkoholindtag over Sundhedsstyrelsens lavrisikogreenser for
hvert af de tre niveauer af helbredsrelateret aktivitetsbegreensning. Blandt personer med alvorlig
helbredsrelateret aktivitetsbegreensning havde 16,7 % et alkoholindtag over lavrisikogreenserne,
mens det samme var tilfaeldet for 20,5 % af personerne, der ingen helbredsrelateret aktivitetsbe-
greensning havde. Nar der blev taget hejde for forskelle i ken og alder, var forekomsten af et
alkoholindtag over lavrisikogreenserne lavere hos personer med alvorlig helbredsrelateret aktivi-
tetsbegreensning (RR=0,82) sammenlignet med personer uden helbredsrelateret aktivitetsbe-
greensning. Der var ingen forskel i forekomsten af overskridelse af lavrisikogreenserne mellem
personer med nogen helbredsrelateret aktivitetsbegreensning og personer, der ingen helbredsre-

lateret aktivitetsbegreensning havde.

Tabel 5.3.1 - Helbredsrelateret aktivitetshegreensning og alkoholindtag over Sundhedsstyrelsens lavrisiko-

grenser

Andel med indtag Antal Relativ 95 %
over lavrisikogreenser (%)" svarpersoner risiko® konfidensinterval

Helbredsrelateret aktivitetsbegraensning

Ingen 20,5 8.421 1
Nogen 19,8 3.976 0,97 (0,89-1,04)
Alvorlig 16,7 836 0,82 (0,70-0,95)
1 .

Ujusteret

® RR, justeret for ken og alder

I tabel 5.3.2 ses andelen med et alkoholindtag over lavrisikograenserne for hvert af de tre ni-

veauer af besveer med at leese eller se, besveer med at hare og besveer med at ga eller beere.

I gruppen med meget besveer med at laese eller se havde 15,0 % et alkoholindtag over lavrisiko-
greenserne, mens det samme var tilfeeldet for 20,2 % af personerne, der ikke havde besveer med
at leese eller se. Nar der blev taget hgjde for forskelle i kan og alder, var forekomsten af et alko-
holindtag over lavrisikogreenserne lavere blandt personer med meget besvaer med at leese eller

se (RR=0,76) sammenlignet med personer, der ikke havde besveer med at laese eller se. Der var
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ingen forskel i forekomsten af overskridelse af lavrisikogreenserne mellem personer med lidt

besveer med at leese eller se og personer, der ikke havde besvaer med at leese eller se.

Blandt personer med meget besveer med at hagre havde 14,7 % et alkoholindtag over lavrisiko-
greenserne, mens det samme var tilfeeldet for 20,1 % af personerne, der ikke havde besveer med
at hgre. Nar der blev taget hojde for forskelle i kon og alder, var forekomsten af et alkoholindtag
over lavrisikogreenserne lavere hos personer med meget besveer med at here (RR=0,75) sammen-
lignet med personer, der ikke havde besveer med at hgre. Der var ingen forskel i forekomsten af
overskridelse af lavrisikogreenserne mellem personer med lidt besveer med at hagre og personer,

der ikke havde besveer med at hare.

Blandt personer med meget besveer med at ga eller beere havde 15,1 % et alkoholindtag over
lavrisikogreenserne, mens det samme var tilfeeldet for 20,6 % af personerne, der ikke havde be-
sveer med at gé eller beere. Nar der blev taget hajde for forskelle i kgn og alder, havde personer
med meget besveer med at ga eller baere lavere forekomst af et alkoholindtag over lavrisikogreen-
serne (RR=0,73) sammenlignet med personer, der ikke havde besveer med at ga eller baere. Der
var ingen forskel i forekomsten af overskridelse af lavrisikogreenserne mellem personer med lidt

besveer med at ga eller beere og personer, der ikke havde besveer med at gé eller beere.

Tabel 5.3.2 - Funktionsnedsattelse og alkoholindtag over Sundhedsstyrelsens lavrisikogranser

Andel med indtag Antal Relativ 95 %

over lavrisikogreenser (%)' svarpersoner risiko? konfidensinterval
Besvaer med at lese eller se
Intet 20,2 12.102 1
Lidt 18,9 1.061 0,94 (0,83-1,06)
Meget 15,0 354 0,76 (0,61-0,95)
Besvaer med at hare
Intet 20,1 10.499 1
Lidt 20,4 2.455 1,00 (0,92-1,10)
Meget 14,7 563 0,75 (0,62-0,90)
Besver med at ga eller bare
Intet 20,6 10.376 1
Lidt 19,4 1.947 0,91 (0,82-1,01)
Meget 15,1 1.194 0,73 (0,63-0,84)

! Ujusteret
® RR, justeret for kan og alder

I tabel 5.3.3 ses andelen med et alkoholindtag over Sundhedsstyrelsens hgjrisikogreenser for
hvert af de tre niveauer af helbredsrelateret aktivitetsbegreensning. Blandt personer med alvorlig
helbredsrelateret aktivitetsbegreensning havde 7,8 % et alkoholindtag over hgjrisikoreenserne,
mens det samme var tilfeeldet for 8,1 % af personerne, der ingen helbredsrelateret aktivitetsbe-
greensning havde. Nér der blev taget hajde for forskelle i ken og alder, var der ingen forskel i

forekomsten af et alkoholindtag over hgjrisikogreenserne mellem grupperne.
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Tabel 5.3.3 - Helbredsrelateret aktivitetsbegreensning og alkoholindtag over Sundhedsstyrelsens hgjri-
sikogranser

Andel med indtag Antal Relativ 95 %
over hagjrisikogreenser (%) svarpersoner risiko? konfidensinterval

Helbredsrelateret aktivitetsbegransning

Ingen 8,1 8.421 1
Nogen 8,5 3.976 1,08 (0,95-1,22)
Alvorlig 7,8 836 0,97 (0,76-1,23)

! Ujusteret
?RR, justeret for ken og alder

I tabel 5.3.4 ses andelen af personer med et alkoholindtag over hgjrisikograenserne for hvert af
de tre niveauer af besveer med at laese eller se, besveer med at hare og besveer med at ga eller

bere.

I gruppen med meget besveer med at laese eller se havde 9,0 % et alkoholindtag over hgjrisik o-
greenserne, mens det samme var tilfeeldet for 10,5 % af personerne, der havde lidt besveer med at
leese eller se og 7,9 % af personerne, der ikke havde besveer med at leese eller se. Nar der blev
taget hajde for forskelle i ken og alder, var forekomsten af et alkoholindtag over hgjrisikogreen-
serne hgjere blandt personer med lidt besveer med at leese eller se (RR=1,31) sammenlignet med
personer, der ikke havde besveer med at leese eller se. Der var ingen forskel i forekomsten af et
alkoholindtag over hgjrisikograeenserne mellem personer med meget besveer med at leese eller se

og personer, der ikke havde besveer med at leese eller se.

Blandt personer med meget besveer med at hgre havde 7,5 % et alkoholindtag over hgjrisiko-
greenserne, mens det samme var tilfeeldet for 9,0 % af personerne, der havde lidt besveer med at
hore og 8,0 % af personerne, der ikke havde besveer med at hgre. Nar der blev taget hgjde for

forskelle i kgn og alder, var der ingen forskel mellem grupperne.

Blandt personer med meget besveer med at ga eller beere havde 6,6 % et alkoholindtag over haj-
risikogreenserne, mens det samme var tilfeeldet for 8,7 % af personerne, der havde lidt besveer
med at ga eller beere og 8,3 % af personerne, der ikke havde besveer med at gé eller beere. Nar

der blev taget hgjde for forskelle i ken og alder, var der ingen forskel mellem grupperne.
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Tabel 5.3.4 - Funktionsnedsettelse og alkoholindtag over Sundhedsstyrelsens hgjrisikogranser

Andel med indtag Antal Relativ 95 %

over hagjrisikogreenser (%) svarpersoner risiko? konfidensinterval
Besvaer med at leese eller se
Intet 7,9 12.102 1
Lidt 10,5 1.061 1,31 (1,10-1,57)
Meget 9,0 354 1,21 (0,90-1,63)
Besvaer med at hare
Intet 8,0 10.499 1
Lidt 9,0 2.455 1,07 (0,92-1,24)
Meget 7,5 563 0,92 (0,70-1,22)
Besvaer med at ga eller bare
Intet 8,3 10.376 1
Lidt 8,7 1.947 1,12 (0,95-1,32)
Meget 6,6 1.194 0,89 (0,71-1,12)

! Ujusteret
?RR, justeret for ken og alder
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b4 Fysisk aktivitet i fritiden

Fysisk aktivitet er defineret som ethvert muskelarbejde, der @ger energiomsetningen i skeletmu-
skulaturen. Denne aktivitet kan bade veere ustruktureret aktivitet og mere bevidst, mélrettet,
regelmeessig fysisk aktivitet. Den teknologiske udvikling og tiltagende automatisering af vores
hverdag har gjort det let at leve et inaktivt liv. Dette har betydning for bade sundhed og livskvali-
tet, da fysisk inaktivitet er associeret med forgget risiko for type-2-diabetes, hjertekarsygdomme,

muskel-/skelet-sygdomme, kraeft og psykiske sygdomme. '

I denne undersggelse blev personer med stillesiddende fysisk aktivitet i fritiden defineret som
personer, der svarede, at de primeert leeste, sé fjernsyn eller havde anden stillesiddende beskeef-
tigelse i fritiden. Personer med moderat eller hard fysisk aktivitet i fritiden blev defineret som
personer, der svarede, at de primeert dyrkede motionsidreet eller udfarte tungt havearbejde eller
lignende mindst fire gange om ugen eller treenede hérdt eller dyrkede konkurrenceidreet regel-

maessigt og flere gange om ugen (se tabel 2.2.1 for operationalisering).

I tabel 5.4.1 ses andelen med stillesiddende fysisk aktivitet i fritiden for hvert af de tre niveauer
af helbredsrelateret aktivitetsbegraensning. Blandt personer med alvorlig helbredsrelateret akti-
vitetsbegreensning havde 41,7 % stillesiddende fysisk aktivitet i fritiden, mens det samme var
tilfeeldet for 11,1 % af personerne, der ingen helbredsrelateret aktivitetsbegreensning havde. Nar
der blev taget hajde for forskelle i kan og alder, var forekomsten af stillesiddende fysisk aktivitet
i fritiden veesentlig hgjere hos personer med nogen eller alvorlig helbredsrelateret aktivitetsbe-
greensning (RR=1,75 og 3,34) sammenlignet med personer uden helbredsrelateret aktivitetsbe-

greensning.

Tabel 5.4.1 - Helbredsrelateret aktivitetsbegraensning og stillesiddende fysisk aktivitet i fritiden inden for
det seneste ar

Andel med stillesiddende Antal Relativ 95 %
fysisk aktivitet i fritiden (%)’ svarpersoner risiko’ konfidensinterval

Helbredsrelateret aktivitetsbegreensning

Ingen 11,1 8.473 1
Nogen 20,8 4.049 1,75 (1,61-1,91)
Alvorlig 41,7 859 3,34 (3,03-3,68)

! Ujusteret
? RR, justeret for ken og alder

I tabel 5.4.2 ses andelen af personer med stillesiddende fysisk aktivitet i fritiden for hvert af de

tre niveauer af besvaer med at leese eller se, besveer med at hare og besveer med at ga eller beere.

I gruppen med meget besveer med at laese eller se havde 40,4 % stillesiddende fysisk aktivitet i
fritiden, mens det samme var tilfaeldet for 14,1 % af personerne, der ikke havde besveer med at
leese eller se. Nar der blev taget hajde for forskelle i kan og alder, var forekomsten af stillesid-

dende fysisk aktivitet i fritiden veesentligt hgjere blandt personer med lidt eller meget besveer
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med at leese eller se (RR=1,84 og 2,30) sammenlignet med personer, der ikke havde besveer med

at leese eller se.

Blandt personer med meget besveer med at hagre havde 36,2 % stillesiddende fysisk aktivitet i
fritiden, mens det samme var tilfeeldet for 14,0 % af personerne, der ikke havde besveer med at
hgre. Nar der blev taget hgjde for forskelle i ken og alder, var forekomsten af stillesiddende fy-
sisk aktivitet i fritiden hgjere hos personer med lidt eller meget besveer med at hegre (RR=1,29 og

2,13) sammenlignet med personer, der ikke havde besveer med at hgre.

Blandt personer med meget besveer med at gé eller beere havde 48,3 % stillesiddende fysisk akti-
vitet i fritiden, mens det samme var tilfeeldet for 10,8 % af personerne, der ikke havde besver
med at ga eller baere. Nar der blev taget hajde for forskelle i kan og alder, havde personer med
lidt eller meget besveer med at ga eller baere veesentligt hgjere forekomst af stillesiddende fysisk
aktivitet i fritiden (RR=2,15 og 4,10) sammenlignet med personer, der ikke havde besvaer med at

gé eller beere.

Tabel 5.4.2 - Funktionsnedsattelse og stillesiddende fysisk aktivitet i fritiden inden for det seneste ar

Andel med stillesiddende Antal Relativ 95 %
fysisk aktivitet i fritiden (%)’ svarpersoner risiko? konfidensinterval

Besvar med at lase eller se

Intet 14,1 12.238 1

Lidt 29,1 1.083 1,84 (1,67-2,03)
Meget 40,4 363 2,30 (2,05-2,58)
Besver med at hare

Intet 14,0 10.615 1

Lidt 21,0 2.500 1,29 (1,17-1,42)
Meget 36,2 569 2,13 (1,90-2,38)
Besver med at ga eller bare

Intet 10,8 10.455 1

Lidt 23,7 1.986 2,15 (1,94-2,38)
Meget 48,3 1.243 4,10 (3,75-4,48)

! Ujusteret
® RR, justeret for kan og alder

I tabel 5.4.3 ses andelen med moderat eller hard fysisk aktivitet i fritiden for hvert af de tre ni-
veauer af helbredsrelateret aktivitetsbegreensning. Blandt personer med alvorlig helbredsrelate-
ret aktivitetsbegreensning dyrkede 14,2 % moderat eller hard fysisk aktivitet i fritiden, mens det
samme var tilfeeldet for 34,2 % af personerne, der ingen helbredsrelateret aktivitetsbegreensning
havde. Nér der blev taget hajde for forskelle i kon og alder, var forekomsten af moderat eller
hard fysisk aktivitet i fritiden lavere hos personer med nogen eller alvorlig helbredsrelateret
aktivitetsbegreensning (RR=0,74 og 0,52) sammenlignet med personer uden helbredsrelateret

aktivitetsbegreensning.
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Tabel 5.4.3 - Helbredsrelateret aktivitetsbegraensning og moderat eller hard fysisk aktivitet i fritiden
inden for det seneste ar

Andel med moderat eller hard Antal Relativ 95 %
fysisk aktivitet i fritiden (%)' svarpersoner risiko® konfidensinterval

Helbredsrelateret aktivitetsbegreensning

Ingen 34,2 8.473 1
Nogen 21,0 4.049 0,74 (0,69-0,78)
Alvorlig 14,2 859 0,52 (0,44-0,61)

! Ujusteret
?RR, justeret for ken og alder

I tabel 5.4.4 ses andelen af personer med moderat eller hard fysisk aktivitet i fritiden for hvert af
de tre niveauer af besveer med at laese eller se, besveer med at hare og besveer med at gé eller

bere.

I gruppen med meget besveer med at laese eller se dyrkede 20,1 % moderat eller héard fysisk akti-
vitet i fritiden, mens det samme var tilfeeldet for 30,0 % af personerne, der ikke havde besvaer
med at leese eller se. Nar der blev taget hgjde for forskelle i kon og alder, var forekomsten af
moderat eller hard fysisk aktivitet i fritiden lavere blandt personer med lidt eller meget besvaer
med at leese eller se (RR=0,76 og 0,78) sammenlignet med personer, der ikke havde besveer med

at leese eller se.

Blandt personer med meget besveer med at hagre dyrkede 18,4 % moderat eller hard fysisk aktivi-
tet i fritiden, mens det samme var tilfeeldet for 31,5 % af personerne, der ikke havde besveer med
at hagre. Nar der blev taget hejde for forskelle i kon og alder, var forekomsten af moderat eller
hard fysisk aktivitet i fritiden lavere hos personer med lidt eller meget besveer med at hore

(RR=0,77 og 0,72) sammenlignet med personer, der ikke havde besveer med at hare.

Blandt personer med meget besveer med at ga eller beere dyrkede 7,7 % moderat eller hard fysisk
aktivitet i fritiden, mens det samme var tilfeeldet for 34,7 % af personerne, der ikke havde be-
sveer med at ga eller beere. Nar der blev taget hgjde for forskelle i kgn og alder, havde personer
med lidt eller meget besveer med at ga eller baere veesentligt lavere forekomst af moderat eller
hérd fysisk aktivitet i fritiden (RR=0,46 og 0,34) sammenlignet med personer, der ikke havde

besveer med at ga eller beere.
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Tabel 5.4.4 - Funktionsnedsettelse og moderat eller hard fysisk aktivitet i fritiden inden for det

seneste ar

Andel med moderat eller hard Antal Relativ 95 %
fysisk aktivitet i fritiden (%)" svarpersoner risiko” konfidensinterval

Besver med at lese eller se
Intet 30,0 12.238 1
Lidt 19,9 1.083 0,76 (0,68-0,85)
Meget 20,1 363 0,78 (0,66-0,93)
Besveaer med at hare
Intet 31,5 10.615 1
Lidt 19,6 2.500 0,77 (0,70-0,83)
Meget 18,4 569 0,72 (0,61-0,85)
Besvaer med at ga eller bare
Intet 34,7 10.455 1
Lidt 11,7 1.986 0,46 (0,40-0,52)
Meget 7,7 1.243 0,34 (0,28-0,42)

! Ujusteret
® RR, justeret for ken og alder
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5.5 Overveegt

Overvaegt og sveer overveegt udger et alvorligt folkesundhedsmeessigt problem i den vestlige
verden, da det er associeret med alvorlige falgesygdomme som type-2-diabetes, hjertekarsyg-

domme og kreeft.'”

I denne undersggelse blev overveegt og sveer overveegt defineret ifalge WHQO’s fastsatte greenser
pa henholdsvis BMI>25 og BMI=30 (se tabel 2.2.1 for operationalisering).' I de to farste tabeller

preesenteres overveegt og i de to sidste tabeller sveer overveegt.

I tabel 5.5.1 ses andelen af overveegtige for hvert af de tre niveauer af helbredsrelateret aktivi-
tetsbegreensning. Blandt personer med alvorlig helbredsrelateret aktivitetsbegreensning var

57,6 % overveegtige, mens det samme var tilfeeldet for 42,4 % af personerne, der ingen helbreds-
relateret aktivitetsbegreensning havde. Nér der blev taget hajde for forskelle i kon og alder, var
forekomsten af overvaegt hojere hos personer med nogen eller alvorlig helbredsrelateret aktivi-
tetsbegreensning (RR=1,20 og 1,23) sammenlignet med personer uden helbredsrelateret aktivi-

tetsbegreensning.

Tabel 5.5.1 - Helbredsrelateret aktivitetshegreensning og overvagt

Andel Antal Relativ 95 %
overvaegtige (%)' svarpersoner risiko® konfidensinterval

Helbredsrelateret aktivitetsbegraensning

Ingen 42,4 8.406 1
Nogen 53,4 4.048 1,20 (1,15-1,24)
Alvorlig 57,6 855 1,23 (1,16-1,31)

! Ujusteret
®RR, justeret for ken og alder

I tabel 5.5.2 ses andelen af overveegtige for hvert af de tre niveauer af besveer med at leese eller

se, besveer med at hore og besveer med at ga eller beere.

I gruppen med meget besveer med at laese eller se var 53,0 % overveegtige, mens det samme var
tilfeeldet for 45,7 % af personerne, der ikke havde besveer med at leese eller se. Nar der blev taget
hajde for forskelle i ken og alder, var forekomsten af overveegt hgjere blandt personer med lidt
eller meget besveer med at laese eller se (RR=1,14 og 1,13) sammenlignet med personer, der ikke

havde besveer med at leese eller se.

Blandt personer med meget besveer med at hgre var 57,5 % overveegtige, mens det samme var
tilfeeldet for 44,1 % af personerne, der ikke havde besveer med at hgre. Nar der blev taget hgjde
for forskelle i kan og alder, var forekomsten af overveegt hgjere hos personer med lidt eller me-
get besveer med at hgre (RR=1,13 og 1,17) sammenlignet med personer, der ikke havde besveer

med at hgre.
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Blandt personer med meget besveer med at gé eller beere var 58,1 % overvegtige, mens det
samme var tilfeeldet for 43,4 % af personerne, der ikke havde besveer med at ga eller baere. Néar
der blev taget hajde for forskelle i ken og alder, havde personer med lidt eller meget besveer med
at ga eller beere hojere forekomst af overveegt (RR=1,28 og 1,26) sammenlignet med personer,

der ikke havde besveer med at ga eller beere.

Tabel 5.5.2 - Funktionsnedsattelse og overvagt

Andel Antal Relativ 95 %

overveegtige (%)’ svarpersoner risiko? konfidensinterval
Besvaer med at lese eller se
Intet 45,7 12.161 1
Lidt 57,0 1.087 1,14 (1,09-1,20)
Meget 53,0 363 1,13 (1,04-1,23)
Besvaer med at hare
Intet 44,1 10.533 1
Lidt 56,6 2.497 1,13 (1,08-1,18)
Meget 57,5 581 1,17 (1,09-1,25)
Besvaer med at ga eller bare
Intet 43,4 10.387 1
Lidt 57,9 1.970 1,28 (1,23-1,33)
Meget 58,1 1.254 1,26 (1,20-1,33)

! Ujusteret
?RR, justeret for ken og alder

I tabel 5.5.3 ses andelen af sveert overveegtige for hvert af de tre niveauer af helbredsrelateret
aktivitetsbegreensning. Blandt personer med alvorlig helbredsrelateret aktivitetsbegreensning var
23,3 % sveert overveegtige, mens det samme var tilfeeldet for 10,7 % af personerne, der ingen
helbredsrelateret aktivitetsbegreensning havde. Nar der blev taget hgjde for forskelle i ken og
alder, var forekomsten af sveer overveegt hgjere hos personer med nogen eller alvorlig helbreds-
relateret aktivitetsbegreensning (RR=1,65 og 2,07) sammenlignet med personer uden helbredsre-

lateret aktivitetsbegreensning.

Tabel 5.5.3 - Helbredsrelateret aktivitetshegreensning og sver overvagt

Andel sveert Antal Relativ 95 %
overveegtige (%)’ svarpersoner risiko® konfidensinterval

Helbredsrelateret aktivitetshegraensning

Ingen 10,7 8.406 1
Nogen 18,2 4.048 1,65 (1,50-1,80)
Alvorlig 23,3 855 2,07 (1,82-2,37)

! Ujusteret
® RR, justeret for ken og alder
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I tabel 5.5.4 ses andelen af sveert overvaegtige for hvert af de tre niveauer af besveer med at leese

eller se, besveer med at hore og besveer med at gé eller beaere.

I gruppen med meget besveer med at leese eller se var 23,1 % sveert overveegtige, mens det sam-
me var tilfeeldet for 12,9 % af personerne, der ikke havde besveer med at leese eller se. Nar der
blev taget hgjde for forskelle i ken og alder, var forekomsten af sveer overveegt hgjere blandt
personer med lidt eller meget besveer med at leese eller se (RR=1,42 og 1,82) sammenlignet med

personer, der ikke havde besveer med at laese eller se.

Blandt personer med meget besveaer med at hore var 22,8 % sveert overvaegtige, mens det samme
var tilfeeldet for 12,2 % af personerne, der ikke havde besveer med at hgre. Nér der blev taget
hgjde for forskelle i kan og alder, var forekomsten af sveer overveaegt hajere hos personer med
lidt eller meget besveer med at here (RR=1,45 og 1,87) sammenlignet med personer, der ikke

havde besveer med at hore.

Blandt personer med meget besveer med at ga eller beere var 25,8 % sveert overveegtige, mens det
samme var tilfeeldet for 10,9 % af personerne, der ikke havde besveer med at gé eller beere. Nar
der blev taget hgjde for forskelle i kan og alder, havde personer med lidt eller meget besveer med
at ga eller beere hgjere forekomst af sveer overveegt (RR=1,97 og 2,51) sammenlignet med perso-

ner, der ikke havde besveer med at gé eller beere.

Tabel 5.5.4 - Funktionsnedsattelse og sveer overvagt

Andel sveert Antal Relativ 95 %

overvagtige (%) svarpersoner risiko? konfidensinterval
Besver med at lese eller se
Intet 12,9 12.161 1
Lidt 19,4 1.087 1,42 (1,25-1,61)
Meget 23,1 363 1,82 (1,53-2,16)
Besvar med at hare
Intet 12,2 10.533 1
Lidt 18,6 2.497 1,45 (1,31-1,60)
Meget 22,8 581 1,87 (1,61-2,18)
Besvaer med at ga eller bare
Intet 10,9 10.387 1
Lidt 21,1 1.970 1,97 (1,77-2,19)
Meget 25,8 1.254 2,51 (2,25-2,80)

! Ujusteret
® RR, justeret for ken og alder
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b Sociale relationer

Langt de fleste personer med helbredsrelateret aktivitetsbegreensning havde kontakt med
familie og venner. Dog var der blandt personer med helbredsrelateret aktivitetsbegreensning
en stgrre andel, der havde sjeelden kontakt med familie og venner, ofte var uensket alene,
ikke havde nogen at tale med og ikke havde praktisk hjeelp i tilfeelde af sygdom, sammenlig-
net med personer, der ingen helbredsrelateret aktivitetsbegreensning havde. For eksempel var
andelen, der sjeldent havde kontakt med familien, neesten dobbelt sé stor og andelen, der ofte
var ugnsket alene, naesten fire gange sa stor, blandt personer med alvorlig helbredsrelateret
aktivitetsbegreensning sammenlignet med personer, der ingen helbredsrelateret aktivitetsbe-
greensning havde. Det samme billede tegnede sig for personer med de tre specifikke funkti-
onsnedseettelser (besveer med at leese eller se, besveer med at hare og besveer med at ga eller
beere). For de specifikke funktionsnedseettelser var der ingen forskel i kontakten til internet-
bekendte mellem personer med meget og intet besveer, mens der for personer med alvorlig
aktivitetsbegreensning var en mindre andel, der havde sjelden kontakt til internetbekendte

sammenlignet med personer, der ingen aktivitetsbegraeensning havde.

Sociale relationer har stor betydning for helbredet. Saledes bliver personer med steerke sociale
relationer ikke sa let syge, og hvis de bliver syge, kommer de sig hurtigere. Samtidig har de lave-
re risiko for tidlig ded."

6.1 Sjeelden kontakt med familie

I denne undersggelse blev personer, der svarede, at de sjeeldent eller aldrig havde kontakt med

familien anset for at have sjeelden kontakt med familie (se tabel 2.2.1 for operationalisering).

I tabel 6.1.1 ses andelen med sjeelden kontakt med familien for hvert af de tre niveauer af hel-
bredsrelateret aktivitetsbegreensning. Blandt personer med alvorlig helbredsrelateret aktivitets-
begrensning havde 11,7 % sjeldent kontakt med familien, mens det samme var tilfaeldet for 6,6
% af personerne, der ingen helbredsrelateret aktivitetsbegreensning havde. Nar der blev taget
hajde for forskelle i ken og alder, var forekomsten af sjeelden kontakt med familien hajere hos
personer med nogen eller alvorlig helbredsrelateret aktivitetsbegreensning (RR=1,27 og 1,77)

sammenlignet med personer uden helbredsrelateret aktivitetsbegreensning.

84




Tabel 6.1.1 - Helbredsrelateret aktivitetshegransning og sjelden kontakt med familie

Andel med sjelden Antal Relativ 95 %
kontakt med familie (%)' svarpersoner risiko® konfidensinterval

Helbredsrelateret aktivitetshegraensning

Ingen 6,6 8.539 1
Nogen 8,2 4.107 1,27 (1,11-1,45)
Alvorlig 11,7 865 1,77 (1,46-2,15)

! Ujusteret
?RR, justeret for ken og alder

I tabel 6.1.2 ses andelen af personer med sjelden kontakt med familien for hvert af de tre ni-

veauer af besveer med at leese eller se, besveer med at here og besveer med at ga eller beere.

I gruppen med meget besveer med at laese eller se havde 10,6 % sjeeldent kontakt med familien,
mens det samme var tilfeeldet for 6,9 % af personerne, der ikke havde besveer med at leese eller
se. Nér der blev taget hgjde for forskelle i ken og alder, var forekomsten af sjeelden kontakt med
familien hgjere blandt personer med lidt eller meget besveer med at laese eller se (RR=1,64 og

1,58) sammenlignet med personer, der ikke havde besveer med at laese eller se.

Blandt personer med meget besveer med at hore havde 9,7 % sjeeldent kontakt med familien,
mens det samme var tilfeeldet for 6,9 % af personerne, der ikke havde besveer med at here. Nar
der blev taget hgjde for forskelle i kon og alder, var forekomsten af sjeelden kontakt med famili-
en hgjere hos personer med lidt eller meget besveer med at here (RR=1,22 og 1,32) sammenlignet

med personer, der ikke havde besveer med at hore.

Blandt personer med meget besveer med at ga eller beere havde 11,0 % sjeeldent kontakt med
familien, mens det samme var tilfeeldet for 6,7 % af personerne, der ikke havde besveer med at
ga eller beere. Nar der blev taget hgjde for forskelle i kan og alder, havde personer med lidt eller
meget besveer med at gé eller baere hgjere forekomst af sjeelden kontakt med familien (RR=1,57

og 1,99) sammenlignet med personer, der ikke havde besveer med at gé eller beere.
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Tabel 6.1.2 - Funktionsnedsattelse og sjelden kontakt med familie

Andel med sjelden Antal Relativ 95 %

kontakt med familie (%)' svarpersoner risiko® konfidensinterval
Besvar med at laese eller se
Intet 6,9 12.336 1
Lidt 11,7 1.101 1,64 (1,38-1,94)
Meget 10,6 377 1,58 (1,20-2,07)
Besvar med at hgre
Intet 6,9 10.677 1
Lidt 9,1 2.541 1,22 (1,05-1,41)
Meget 9,7 596 1,32 (1,04-1,69)
Besvaer med at ga eller baere
Intet 6,7 10.510 1
Lidt 9,1 2.016 1,57 (1,34-1,85)
Meget 11,0 1.288 1,99 (1,67-2,38)

! Ujusteret
?RR, justeret for ken og alder
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6.2 Sjeelden kontakt med venner

I denne undersggelse blev personer, der svarede, at de sjeeldent eller aldrig havde kontakt med
venner, kolleger/studiekammerater i fritiden eller naboer eller beboere fra lokalomrade anset

for at have sjeelden kontakt med venner (se tabel 2.2.1 for operationalisering).

I tabel 6.2.1 ses andelen med sjeelden kontakt med venner for hvert af de tre niveauer af hel-
bredsrelateret aktivitetsbegreensning. Blandt personer med alvorlig helbredsrelateret aktivitets-
begrensning havde 8,9 % sjeeldent kontakt med venner, mens det samme var tilfeeldet for 3,3 %
af personerne, der ingen helbredsrelateret aktivitetsbegreensning havde. Nar der blev taget hajde
for forskelle i kon og alder, var forekomsten af sjeelden kontakt til venner hgjere hos personer
med nogen eller alvorlig helbredsrelateret aktivitetsbegreensning (RR=1,27 og 2,46) sammenlig-

net med personer uden helbredsrelateret aktivitetsbegraensning.

Tabel 6.2.1 - Helbredsrelateret aktivitetsbegrensning og sjelden kontakt med venner

Andel med sjelden Antal Relativ 95 %
kontakt med venner (%)" svarpersoner risiko” konfidensinterval

Helbredsrelateret aktivitetsbegreensning

Ingen 3,3 8.566 1
Nogen 4.4 4.117 1,27 (1,06-1,53)
Alvorlig 8,9 864 2,46 (1,93-3,12)

! Ujusteret
?RR, justeret for ken og alder

I tabel 6.2.2 ses andelen af personer med sjelden kontakt med venner for hvert af de tre niveau-

er af besveer med at leese eller se, besveer med at hgre og besveer med at ga eller beere.

I gruppen med meget besveer med at laese eller se havde 7,1 % sjeeldent kontakt med venner,
mens det samme var tilfaeldet for 3,5 % af personerne, der ikke havde besveer med at laese eller
se. Néar der blev taget hgjde for forskelle i ken og alder, var forekomsten af sjeelden kontakt med
venner hgjere blandt personer med lidt eller meget besveer med at leese eller se (RR=1,96 for

begge grupper) sammenlignet med personer, der ikke havde besveer med at laese eller se.

Blandt personer med meget besveer med at hgre havde 7,9 % sjeeldent kontakt med venner,
mens det samme var tilfeeldet for 3,5 % af personerne, der ikke havde besveer med at here. Nar
der blev taget hgjde for forskelle i kon og alder, var forekomsten af sjeelden kontakt med venner
hgjere hos personer med lidt eller meget besveer med at hare (RR=1,30 og 2,09) sammenlignet

med personer, der ikke havde besveer med at hare.

Blandt personer med meget besveer med at gé eller beere havde 8,1 % sjeeldent kontakt med ven-
ner, mens det samme var tilfeeldet for 3,3 % af personerne, der ikke havde besveer med at ga
eller beere. Nar der blev taget hgjde for forskelle i kan og alder, havde personer med lidt eller
meget besveer med at gé eller baere hgjere forekomst af sjeelden kontakt med venner (RR=1,36 og

2,39) sammenlignet med personer, der ikke havde besveaer med at ga eller beere.
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Tabel 6.2.2 - Funktionsnedsattelse og sjelden kontakt med venner

Andel med sjelden Antal Relativ 95 %

kontakt med venner (%)' svarpersoner risiko® konfidensinterval
Besvaer med at lese eller se
Intet 3,5 12.375 1
Lidt 7,5 1.096 1,96 (1,57-2,44)
Meget 7,1 379 1,96 (1,39-2,75)
Besvaer med at hgre
Intet 3,5 10.712 1
Lidt 5,1 2.548 1,30 (1,06-1,60)
Meget 7,9 590 2,09 (1,58-2,78)
Besvaer med at ga eller bare
Intet 3,3 10.546 1
Lidt 4,7 2.017 1,36 (1,08-1,71)
Meget 8,1 1.287 2,39 (1,91-2,98)

! Ujusteret
?RR, justeret for ken og alder
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6.3 Sjeelden kontakt med internetbekendte

I denne undersggelse blev personer, der svarede, at de sjeeldent eller aldrig havde kontakt med
bekendte fra internettet anset for at have sjeelden kontakt med bekendte fra internettet (se tabel

2.2.1 for operationalisering).

I tabel 6.3.1 ses andelen med sjeelden kontakt med internetbekendte for hvert af de tre niveauer
af helbredsrelateret aktivitetsbegraeensning. Blandt personer med alvorlig helbredsrelateret akti-
vitetsbegreensning havde 73,2 % sjeeldent kontakt til internetbekendte, mens det samme var
tilfeeldet for 76,2 % af personerne, der ingen helbredsrelateret aktivitetsbegreensning havde. Néar
der blev taget hajde for forskelle i kan og alder, var forekomsten af sjeelden kontakt med inter-
netbekendte lidt lavere hos personer med nogen og alvorlig helbredsrelateret aktivitetsbegraens-
ning (RR=0,97 og 0,95) sammenlignet med personer uden helbredsrelateret aktivitetsbegreens-

ning.

Tabel 6.3.1 - Helbredsrelateret aktivitetshegreensning og sjelden kontakt med internetbekendte

Andel med sjelden kontakt Antal Relativ 95 %
med internetbekendte (%)’ svarpersoner risiko® konfidensinterval

Helbredsrelateret aktivitetsbegraensning

Ingen 76,2 8.440 1
Nogen 75,0 3.983 0,97 (0,95-0,99)
Alvorlig 73,2 835 0,95 (0,92-0,99)

! Ujusteret
® RR, justeret for ken og alder

I tabel 6.3.2 ses andelen af personer med sjelden kontakt med internetbekendte for hvert af de

tre niveauer af besveer med at laese eller se, besveer med at hare og besveer med at gé eller beere.

I gruppen med meget besveer med at laese eller se havde 77,0 % sjeeldent kontakt med internet-
bekendte, mens det samme var tilfeeldet for 75,8 % af personerne, der ikke havde besveer med at
leese eller se. Nar der blev taget hajde for forskelle i kan og alder, var der ingen forskel mellem

grupperne.

Blandt personer med meget besveer med at hgre havde 76,6 % sjeeldent kontakt med internetbe-
kendte, mens det samme var tilfaeldet for 75,3 % af personerne, der ikke havde besveer med at
hare. Nar der blev taget hajde for forskelle i kan og alder, var der ingen forskel mellem grupper-

ne.

Blandt personer med meget besvaer med at ga eller beere havde 78,6 % sjeeldent kontakt med
internetbekendte, mens det samme var tilfeeldet for 75,2 % af personerne, der ikke havde besveer
med at ga eller beere. Nar der blev taget hajde for forskelle i kon og alder, var der ingen forskel

mellem grupperne.
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Tabel 6.3.2 - Funktionsnedsattelse og sjelden kontakt med internetbekendte

Andel med sjelden kontakt Antal Relativ 95 %
med internetbekendte (%)’ svarpersoner risiko® konfidensinterval

Besvaer med at lese eller se
Intet 75,8 12.101 1
Lidt 74,2 1.055 0,97 (0,94-1,00)
Meget 77,0 356 1,02 (0,98-1,07)
Besvaer med at hgre
Intet 75,3 10.491 1
Lidt 77,4 2.458 0,99 (0,97-1,01)
Meget 76,6 563 0,99 (0,95-1,04)
Besvaer med at ga eller beaere
Intet 75,2 10.380 1
Lidt 76,8 1.941 0,98 (0,96-1,01)
Meget 78,6 1.191 0,99 (0,97-1,02)

! Ujusteret
®RR, justeret for ken og alder
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6.4 Ugnsket alene

I denne undersggelse blev personer, der svarede, at de ofte var alene, nar de mest havde lyst til
at veere sammen med andre anset for ofte at veere ugnsket alene (se tabel 2.2.1 for operationali-

sering).

I tabel 6.4.1 ses andelen, der ofte var ugnsket alene, for hvert af de tre niveauer af helbredsrela-
teret aktivitetsbegreensning. Blandt personer med alvorlig helbredsrelateret aktivitetsbegreens-
ning var 13,5 % ofte ugnsket alene, mens det samme var tilfeeldet for 3,6 % af personerne, der
ingen helbredsrelateret aktivitetsbegreensning havde. Nar der blev taget hagjde for forskelle i ken
og alder, var forekomsten af ofte at veere ugnsket alene veesentligt hojere hos personer med no-
gen eller alvorlig helbredsrelateret aktivitetsbegraeensning (RR=2,23 og 3,84) sammenlignet med

personer uden helbredsrelateret aktivitetsbegreensning.

Tabel 6.4.1 - Helbredsrelateret aktivitetshegreensning og ugnsket alene

Andel, der ofte var Antal Relativ 95 %
uensket alene (%)’ svarpersoner risiko® konfidensinterval

Helbredsrelateret aktivitetsbegraensning

Ingen 3,6 8.582 1
Nogen 8,0 4,127 2,23 (1,91-2,60)
Alvorlig 13,5 874 3,84 (3,15-4,68)

! Ujusteret
® RR, justeret for ken og alder

I tabel 6.4.2 ses andelen af personer, der ofte var uegnsket alene, for hvert af de tre niveauer af

besvaer med at leese eller se, besveer med at hore og besveer med at ga eller beere.

I gruppen med meget besveer med at leese eller se var 20,6 % ofte ugnsket alene, mens det sam-
me var tilfeeldet for 4,7 % af personerne, der ikke havde besveer med at laese eller se. Nar der
blev taget hgjde for forskelle i kon og alder, var forekomsten af ofte at veere uegnsket alene vee-
sentligt hajere blandt personer med lidt eller meget besveer med at laese eller se (RR=2,21 og

4,11) sammenlignet med personer, der ikke havde besveer med at leese eller se.

Blandt personer med meget besveer med at hare var 14,9 % ofte ugnsket alene, mens det samme
var tilfeeldet for 4,8 % af personerne, der ikke havde besveer med at hore. Nar der blev taget haj-
de for forskelle i ken og alder, var forekomsten af ofte at veere ugnsket alene hgjere blandt per-
soner med lidt eller meget besveer med at here (RR=1,63 og 3,15) sammenlignet med personer,

der ikke havde besveer med at hare.

Blandt personer med meget besveer med at gé eller beere var 15,2 % ofte ugnsket alene, mens det
samme var tilfeeldet for 4,0 % af personerne, der ikke havde besveer med at ga eller baere. Nar
der blev taget hgjde for forskelle i kan og alder, havde personer med lidt eller meget besveer med
at ga eller baere veesentligt hajere forekomst af ofte at veere uansket alene (RR=2,19 og 4,25)

sammenlignet med personer, der ikke havde besveer med at ga eller baere.
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Tabel 6.4.2 - Funktionsnedsettelse og ugnsket alene

Andel, der ofte var Antal Relativ 95 %
ugnsket alene (%)’ svarpersoner risiko® konfidensinterval
Besvaer med at lese eller se
Intet 4,7 12.403 1
Lidt 10,0 1.108 2,21 (1,83-2,67)
Meget 20,6 382 4,11 (3,38-4,99)
Besvaer med at hgre
Intet 4.8 10.734 1
Lidt 7,2 2.555 1,63 (1,37-1,94)
Meget 14,9 604 3,15 (2,57-3,87)
Besvaer med at ga eller bare
Intet 4,0 10.561 1
Lidt 7,7 2.030 2,19 (1,82-2,64)
Meget 15,2 1.302 4,25 (3,58-5,04)

! Ujusteret
?RR, justeret for ken og alder
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6.5 Ingen at tale med

I denne undersggelse blev personer, der svarede, at de aldrig eller neesten aldrig havde nogen at
tale med, nar de havde problemer eller brug for statte, anset for ikke at have nogen at tale med

(se tabel 2.2.1 for operationalisering).

I tabel 6.5.1 ses andelen, der ikke havde nogen at tale med, for hvert af de tre niveauer af hel-
bredsrelateret aktivitetsbegreensning. Blandt personer med alvorlig helbredsrelateret aktivitets-
begreensning havde 8,0 % ingen at tale med, mens det samme var tilfeeldet for 3,2 % af perso-
nerne, der ingen helbredsrelateret aktivitetsbegreensning havde. Nar der blev taget hgjde for
forskelle i kan og alder, var forekomsten af ikke at have nogen at tale med hgjere hos personer
med nogen eller alvorlig helbredsrelateret aktivitetsbegreensning (RR=1,24 og 2,29) sammenlig-

net med personer uden helbredsrelateret aktivitetsbegraensning.

Tabel 6.5.1 - Helbredsrelateret aktivitetshegraensning og ingen at tale med

Andel, der ikke havde Antal Relativ 95 %
nogen at tale med (%)' svarpersoner risiko’ konfidensinterval

Helbredsrelateret aktivitetsbegraensning

Ingen 3,2 8.571 1
Nogen 4,1 4.137 1,24 (1,03-1,50)
Alvorlig 8,0 875 2,29 (1,79-2,94)

! Ujusteret
® RR, justeret for ken og alder

I tabel 6.5.2 ses andelen af personer, der ikke havde nogen at tale med, for hvert af de tre ni-

veauer af besveer med at leese eller se, besveer med at here og besveer med at ga eller beere.

I gruppen med meget besveer med at leese eller se havde 9,5 % ingen at tale med, mens det sam-
me var tilfeeldet for 3,2 % af personerne, der ikke havde besveer med at laese eller se. Nar der
blev taget hgjde for forskelle i kon og alder, var forekomsten af ikke at have nogen at tale med
veaesentligt hajere blandt personer med lidt eller meget besveer med at leese eller se (RR=2,06 og

2,84) sammenlignet med personer, der ikke havde besveer med at lese eller se.

Blandt personer med meget besveer med at here havde 7,9 % ingen at tale med, mens det samme
var tilfeeldet for 3,3 % af personerne, der ikke havde besveer med at hore. Nar der blev taget haj-
de for forskelle i ken og alder, var forekomsten af ikke at have nogen at tale med hajere hos
personer med lidt eller meget besveer med at here (RR=1,22 og 1,99) sammenlignet med perso-

ner, der ikke havde besvaer med at hgre.

Blandt personer med meget besveer med at ga eller beere havde 6,6 % ingen at tale med, mens
det samme var tilfaeldet for 3,2 % af personerne, der ikke havde besveer med at gé eller beere.
Nar der blev taget hajde for forskelle i kgn og alder, havde personer med lidt eller meget besveer
med at ga eller beere hajere forekomst af ikke at have nogen at tale med (RR=1,58 og 2,11) sam-

menlignet med personer, der ikke havde besveer med at ga eller beere.
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Tabel 6.5.2 - Funktionsnedsattelse og ingen at tale med

Andel, der ikke havde Antal Relativ 95 %
nogen at tale med (%) svarpersoner risiko? konfidensinterval
Besvaer med at lese eller se
Intet 3,2 12.399 1
Lidt 7,4 1.111 2,06 (1,65-2,58)
Meget 9,5 385 2,84 (2,12-3,81)
Besvaer med at hore
Intet 3,3 10.738 1
Lidt 4,9 2.553 1,22 (0,99-1,51)
Meget 7,9 604 1,99 (1,50-2,64)
Besvaer med at ga eller bare
Intet 3,2 10.555 1
Lidt 5,0 2.031 1,58 (1,26-1,99)
Meget 6,6 1.309 2,11 (1,66-2,68)

! Ujusteret
?RR, justeret for ken og alder
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6.6 Ingen praktisk hjelp

I denne undersggelse blev personer, der svarede, at de ikke kunne regne med praktisk hjeelp fra
andre ved sygdom eller andet behov, anset for ikke at have nogen praktisk hjeelp (se tabel 2.2.1

for operationalisering).

I tabel 6.6.1 ses andelen, der ingen praktisk hjeelp havde, for hvert af de tre niveauer af helbreds-
relateret aktivitetsbegreensning. Blandt personer med alvorlig helbredsrelateret aktivitetsbe-
greensning havde 7,7 % ingen praktisk hjeelp, mens det samme var tilfeeldet for 2,3 % af perso-
nerne, der ingen helbredsrelateret aktivitetsbegreensning havde. Nar der blev taget hgjde for
forskelle i kgn og alder, var forekomsten af ingen praktisk hjeelp hejere hos personer med nogen
eller alvorlig helbredsrelateret aktivitetsbegreensning (RR=1,52 og 2,82) sammenlignet med per-

soner uden helbredsrelateret aktivitetsbegraensning.

Tabel 6.6.1 - Helbredsrelateret aktivitetsbegransning og ingen praktisk hjzlp

Andel uden Antal Relativ 95 %
praktisk hjeelp (%)' svarpersoner risiko’ konfidensinterval

Helbredsrelateret aktivitetsbegraensning

Ingen 2,3 8.585 1
Nogen 4,0 4.146 1,52 (1,24-1,87)
Alvorlig 7,7 875 2,82 (2,17-3,68)

! Ujusteret
® RR, justeret for ken og alder

I tabel 6.6.2 ses andelen, der ingen praktisk hjeelp havde, for hvert af de tre niveauer af besveer

med at leese eller se, besveer med at here og besveer med at ga eller beere.

I gruppen med meget besveer med at leese eller se havde 6,7 % ingen praktisk hjeelp, mens det
samme var tilfeeldet for 2,7 % af personerne, der ikke havde besveer med at leese eller se. Nar der
blev taget hgjde for forskelle i kon og alder, var forekomsten af ingen praktisk hjelp hgjere
blandt personer med lidt eller meget besveer med at laese eller se (RR=2,35 og 2,24) sammenlig-

net med personer, der ikke havde besveer med at leese eller se.

Blandt personer med meget besveer med at hgre havde 6,8 % ingen praktisk hjeelp, mens det
samme var tilfeeldet for 2,6 % af personerne, der ikke havde besveer med at here. Nar der blev
taget hgjde for forskelle i kon og alder, var forekomsten af ingen praktisk hjelp hejere hos per-
soner med lidt eller meget besveer med at hore (RR=1,61 og 2,19) sammenlignet med personer,

der ikke havde besveer med at hare.

Blandt personer med meget besveer med at gé eller beere havde 7,4 % ingen praktisk hjeelp, mens
det samme var tilfaeldet for 2,3 % af personerne, der ikke havde besveer med at gé eller beere.
Nar der blev taget hajde for forskelle i kan og alder, havde personer med lidt eller meget besvaer
med at gé eller beere hajere forekomst af ingen praktisk hjeelp (RR=2,17 og 2,89) sammenlignet

med personer, der ikke havde besvaer med at gé eller beere.
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Tabel 6.6.2 - Funktionsnedsattelse og ingen praktisk hjelp

Andel uden Antal Relativ 95 %

praktisk hjeelp (%) svarpersoner risiko? konfidensinterval
Besvaer med at lese eller se
Intet 2,7 12.425 1
Lidt 7,3 1.111 2,35 (1,87-2,96)
Meget 6,7 386 2,24 (1,58-3,19)
Besvaer med at hore
Intet 2,6 10.755 1
Lidt 5,1 2.561 1,61 (1,30-2,00)
Meget 6,8 606 2,19 (1,61-2,98)
Besvaer med at ga eller bare
Intet 2,3 10.569 1
Lidt 5,5 2.036 2,17 (1,72-2,74)
Meget 7,4 1.317 2,89 (2,27-3,69)

! Ujusteret
?RR, justeret for ken og alder
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7 Kontakt med
sundhedsvasenet

Der var flere personer med helbredsrelateret aktivitetsbegreensning, der havde veeret i kon-
takt med sundhedsveesenet end i den gvrige befolkning. Séledes var der lidt flere, der havde
haft kontakt med egen leege inden for de seneste 12 maneder, flere, der havde veeret indlagt
mindst én gang, og flere, der havde haft mindst ét ambulant besgg. Det samme billede tegne-
de sig for personer med besveer med at leese eller se, besveer med at hore eller besveer med at

gd eller beere, dog i mindre udtalt grad.

71 Egen leege

I denne undersggelse blev personer, der svarede, at de havde veeret i kontakt med egen leege
inden for de seneste 12 méneder, anset for at have veret i kontakt med egen leege (se tabel 2.2.1

for operationalisering).

I tabel 7.1.1 ses andelen, der har veeret i kontakt med egen leege inden for de seneste 12 mane-
der, for hvert af de tre niveauer af helbredsrelateret aktivitetsbegreensning. Blandt personer med
alvorlig helbredsrelateret aktivitetsbegraeensning havde 92,3 % veeret i kontakt med egen laege,
mens det samme var tilfeeldet for 73,0 % af personerne, der ingen helbredsrelateret aktivitetsbe-
greensning havde. Nar der blev taget hgjde for forskelle i ken og alder, var forekomsten af kon-
takt til egen leege hejere hos personer med nogen eller alvorlig helbredsrelateret aktivitetsbe-
greensning (RR=1,19 og 2,21) sammenlignet med personer uden helbredsrelateret aktivitetsbe-

greensning.

Tabel 7.1.1 - Helbredsrelateret aktivitetsbegrensning og kontakt med egen lage inden for de seneste
12 maneder

Andel med kontakt Antal Relativ 95 %
med egen laege (%)' svarpersoner risiko” konfidensinterval

Helbredsrelateret aktivitetsbegraensning

Ingen 73,0 8.551 1
Nogen 89,5 4.128 1,19 (1,17-1,21)
Alvorlig 92,3 872 1,21 (1,19-1,24)

! Ujusteret
® RR, justeret for ken og alder
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I tabel 7.1.2 ses andelen, der har veeret i kontakt med egen leege inden for det seneste ar, for
hvert af de tre niveauer af besveer med at leese eller se, besveer med at hare og besveer med at ga

eller beere.

I gruppen med meget besveer med at leese eller se havde 85,8 % veeret i kontakt med egen leege,
mens det samme var tilfeeldet for 78,6 % af personerne, der ikke havde besveer med at leese eller
se. Nar der blev taget hajde for forskelle i ken og alder, var forekomsten af kontakt til egen leege
lidt hejere blandt personer med lidt eller meget besveer med at leese eller se (RR=1,05 og 1,04)

sammenlignet med personer, der ikke havde besveer med at leese eller se.

Blandt personer med meget besveer med at hore havde 85,3 % veeret i kontakt med egen laege,
mens det samme var tilfeeldet for 77,8 % af personerne, der ikke havde besveer med at hgre. Nar
der blev taget hgjde for forskelle i kgn og alder, var forekomsten af kontakt til egen leege lidt
hgjere blandt personer med lidt eller meget besveer med at hgre (RR=1,07 og 1,06) sammenlignet

med personer, der ikke havde besveer med at hare.

Blandt personer med meget besveer med at ga eller beere havde 92,1 % veeret i kontakt med egen
leege, mens det samme var tilfeeldet for 76,1 % af personerne, der ikke havde besveer med at ga
eller beere. Nar der blev taget hgjde for forskelle i kan og alder, havde personer med lidt eller
meget besveer med at gé eller baere hgjere forekomst af kontakt til egen leege (RR=1,09 og 1,13)

sammenlignet med personer, der ikke havde besveer med at ga eller beere.

Tabel 7.1.2 - Funktionsnedsattelse og kontakt med egen lge inden for de seneste 12 maneder

Andel med kontakt Antal Relativ 95 %
med egen laege (%)' svarpersoner risiko? konfidensinterval

Besvar med at leese eller se

Intet 78,6 12.379 1

Lidt 84,6 1.108 1,05 (1,03-1,07)
Meget 85,8 383 1,04 (1,01-1,07)
Besvaer med at hare

Intet 77,8 10.729 1

Lidt 84,9 2.542 1,07 (1,05-1,09)
Meget 85,3 599 1,06 (1,03-1,09)
Besvar med at ga eller baere

Intet 76,1 10.534 1

Lidt 88,3 2.031 1,09 (1,07-1,11)
Meget 92,1 1.305 1,13 (1,11-1,15)

! Ujusteret
?RR, justeret for ken og alder
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7.2 Indleeggelser

Ved hjelp af registerkobling til Landspatientregisteret blev det for hver person opgjort, om ved-
kommende havde vaeret indlagt pa et dansk, somatisk hospital i 2012 (se tabel 2.2.1 for operati-

onalisering).

I tabel 7.2.1 ses andelen, der havde veret indlagt pé et dansk, somatisk hospital i 2012, for hvert
af de tre niveauer af helbredsrelateret aktivitetsbegreensning. Blandt personer med alvorlig hel-
bredsrelateret aktivitetsbegreensning havde 29,6 % veeret indlagt, mens det samme var tilfeeldet
for 5,8 % af personerne, der ingen helbredsrelateret aktivitetsbegraeensning havde. Nar der blev
taget hgjde for forskelle i kon og alder, var forekomsten af indleggelse veaesentligt hgjere hos
personer med nogen eller alvorlig helbredsrelateret aktivitetsbegreensning (RR=2,66 og 4,58)

sammenlignet med personer uden helbredsrelateret aktivitetsbegreensning.

Tabel 7.2.1 - Helbredsrelateret aktivitetsbegraensning og hospitalsindleggelse i 2012

Andel, der har Antal Relativ 95 %
veeret indlagt (%)' svarpersoner risiko” konfidensinterval

Helbredsrelateret aktivitetsbegraensning

Ingen 5,8 8.657 1
Nogen 16,8 4.180 2,66 (2,38-2,98)
Alvorlig 29,6 888 4,58 (4,02-5,22)

! Ujusteret
® RR, justeret for ken og alder

I tabel 7.2.2 ses andelen, der havde veeret indlagt pa et dansk, somatisk hospital i 2012, for hvert
af de tre niveauer af besveer med at leese eller se, besveer med at hare og besveer med at ga eller

beere.

I gruppen med meget besveer med at laese eller se havde 18,8 % veret indlagt, mens det samme
var tilfeeldet for 10,0 % af personerne, der ikke havde besveer med at leese eller se. Nar der blev
taget hajde for forskelle i ken og alder, var forekomsten af indleeggelse hgjere blandt personer
med lidt eller meget besveer med at laese eller se (RR=1,44 og 1,59) sammenlignet med personer,

der ikke havde besveer med at leese eller se.

Blandt personer med meget besveer med at hore havde 21,9 % veeret indlagt, mens det samme
var tilfeeldet for 9,7 % af personerne, der ikke havde besveer med at hore. Nar der blev taget haj-
de for forskelle i ken og alder, var forekomsten af indleeggelse hgjere blandt personer med lidt
eller meget besveer med at here (RR=1,11 og 1,80) sammenlignet med personer, der ikke havde

besveer med at hore.
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Blandt personer med meget besveaer med at gé eller beere havde 25,5 % veret indlagt, mens det
samme var tilfeeldet for 7,8 % af personerne, der ikke havde besveer med at ga eller beere. Nar
der blev taget hajde for forskelle i ken og alder, havde personer med lidt eller meget besveer med
at ga eller baere hgjere forekomst af indleeggelse (RR=1,82 og 2,61) sammenlignet med personer,

der ikke havde besveer med at ga eller beere.

Tabel 7.2.2 - Funktionsnedsattelse og hospitalsindlaeggelse i 2012

Andel, der har Antal Relativ 95 %

vearet indlagt (%)’ svarpersoner risiko? konfidensinterval
Besvaer med at lase eller se
Intet 10,0 12.578 1
Lidt 15,8 1.125 1,44 (1,25-1,65)
Meget 18,8 405 1,59 (1,32-1,91)
Besvaer med at hgre
Intet 9,7 10.903 1
Lidt 12,8 2.590 1,11 (0,99-1,26)
Meget 21,9 615 1,80 (1,55-2,10)
Besvaer med at ga eller baere
Intet 7,8 10.695 1
Lidt 16,4 2.069 1,82 (1,61-2,06)
Meget 25,5 1.344 2,61 (2,31-2,95)

! Ujusteret
? RR, justeret for ken og alder
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7.3 Ambulante besgg

Ved hjelp af registerkobling til Landspatientregisteret blev det for hver person opgjort, om ved-
kommende havde haft mindst ét ambulant beseg pé et dansk, somatisk hospital i 2012 (se tabel

2.2.1 for operationalisering).

I tabel 7.3.1 ses andelen, der havde mindst ét ambulant besag pa et dansk, somatisk hospital i
2012, for hvert af de tre niveauer af helbredsrelateret aktivitetsbegreensning. Blandt personer
med alvorlig helbredsrelateret aktivitetsbegreensning havde 60,8 % mindst ét ambulant besag,
mens det samme var tilfeeldet for 27,6 % af personerne, der ingen helbredsrelateret aktivitetsbe-
greensning havde. Nér der blev taget hajde for forskelle i kon og alder, var forekomsten af ambu-
lante besog hojere hos personer med nogen eller alvorlig helbredsrelateret aktivitetsbegreens-
ning (RR=1,59 og 1,83) sammenlignet med personer uden helbredsrelateret aktivitetsbegreens-

ning.

Tabel 7.3.1 - Helbredsrelateret aktivitetshegraensning og ambulant besgg i 2012

Andel med Antal Relativ 95 %
ambulant beseg (%)' svarpersoner risiko? konfidensinterval

Helbredsrelateret aktivitetshegraensning

Ingen 27,6 8.657 1
Nogen 49,9 4.180 1,59 (1,52-1,66)
Alvorlig 60,8 888 1,83 (1,72-1,93)

! Ujusteret
®RR, justeret for ken og alder

I tabel 7.3.2 ses andelen, der havde haft mindst ét ambulant beseg pé et dansk, somatisk hospital
i 2012,for hvert af de tre niveauer af besveer med at leese eller se, besveer med at hare og besveer

med at ga eller beere.

I gruppen med meget besveer med at leese eller se havde 44,5 % haft mindst ét ambulant beseg,
mens det samme var tilfeeldet for 35,7 % af personerne, der ikke havde besveer med at laese eller
se. Nar der blev taget hgjde for forskelle i ken og alder, var forekomsten af ambulante besag
hojere blandt personer med lidt eller meget besveer med at leese eller se (RR=1,11 og 1,12) sam-

menlignet med personer, der ikke havde besveer med at leese eller se.

Blandt personer med meget besveer med at hgre havde 48,4 % haft mindst ét ambulant besag,
mens det samme var tilfeeldet for 34,7 % af personerne, der ikke havde besvaer med at hgre. Nar
der blev taget hgjde for forskelle i kan og alder, var forekomsten af ambulante besgg hajere
blandt personer med lidt eller meget besveer med at hare (RR=1,10 og 1,25) sammenlignet med

personer, der ikke havde besveer med at hgre.
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Blandt personer med meget besveer med at gé eller beere havde 60,9 % haft mindst ét ambulant

besgg, mens det samme var tilfeeldet for 30,8 % af personerne, der ikke havde besveer med at gé

eller baere. Nar der blev taget hajde for forskelle i ken og alder, havde personer med lidt eller

meget besveer med at ga eller baere hgjere forekomst af ambulante besag (RR=1,34 og 1,53)

sammenlignet med personer, der ikke havde besveer med at ga eller beere.

Tabel 7.3.2 - Funktionsnedsattelse og ambulant beseg i 2012

Andel med Antal Relativ 95 %

ambulant besag (%) svarpersoner risiko? konfidensinterval
Besvar med at lese eller se
Intet 35,7 12.578 1
Lidt 44,1 1.125 1,11 (1,04-1,18)
Meget 44,5 405 1,12 (1,02-1,23)
Besvaer med at hore
Intet 34,7 10.903 1
Lidt 43,0 2.590 1,10 (1,05-1,16)
Meget 48,4 615 1,25 (1,16-1,35)
Besvaer med at ga eller bere
Intet 30,8 10.695 1
Lidt 51,2 2.069 1,34 (1,27-1,41)
Meget 60,9 1.344 1,53 (1,45-1,62)

! Ujusteret
?RR, justeret for ken og alder
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8 Sundhedsprofil for personer
med psykisk sygdom

8.1 Forekomst af psykisk sygdom

Det var ligeledes et gnske at inkludere en gruppe med psykisk og/eller kognitiv funktionsned-
seettelse i denne sundhedsprofil, men da der ikke i SUSY-2013 fandtes oplysninger, der mulig-
gjorde dette, blev det i stedet valgt at inkludere en gruppe med selvrapporteret psykisk sygdom.
Men eftersom begreensningen heraf ikke var kendt, og definitionen dermed ikke er parallel til
fysisk funktionsnedseettelse, blev det valgt at afseette et separat kapitel til psykisk sygdom. Psy-
kisk sygdom blev opdelt i tre niveauer: ingen, kortvarig (under seks maneders varighed), leenge-
revarende (seks maneders varighed eller leengere). Operationalisering af sundhedsvariable er
som neevnt i de tidligere afsnit (se i gvrigt tabel 2.2.1 for operationalisering). Det bemaerkes dog,
at iseer psykiske symptomer og medicinforbrug blandt personer med psykisk sygdom kan vere

en konsekvens af sygdommen og ikke en uhensigtsmeessig sundhedsadfeerd.

I figur 8.1.1.a-b ses andelen af henholdsvis meend og kvinder i SUSY-2013, der rapporterede at

de havde kortvarig eller leengerevarende psykisk sygdom.

1 SUSY-2013 var der i alt 276 maend (5,7 %) og 578 kvinder (9,2 %), der svarede, at de havde
leengerevarende psykisk sygdom, mens henholdsvis 96 mend (1,8 %) og 188 kvinder (2,6 %)
svarede, at de havde kortvarig psykisk sygdom. Pa landsplan svarer det til, at ca. 96.000 personer
i alderen 16 eller derover lider af langvarig psykisk sygdom, mens ca. 325.300 lider af kortvarig
psykisk sygdom. Psykisk sygdom var hyppigst i de yngste aldersgrupper blandt bade mend og

kvinder.

103



Andel (%) Mand: Psykisk sygdom

14

12

10

7,5

]
S.‘I
D

16-44 45-64 65-74 >75

Aldersgruppe (ar)

m Kortvarig ™ Lengerevarende

Figur 8.1.1.a - Andel mand i SUSY-2013 med selvrapporteret psykisk sygdom
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Figur 8.1.1.b - Andel kvinder i SUSY-2013 med psykisk sygdom

104




8.2 Beskrivelse af personer med psykisk sygdom

I tabel 8.2.1 ses udvalgte sociodemografiske karakteristika for de tre niveauer af psykisk sygdom
(ingen, kortvarig, leengerevarende) samt for alle deltagere i SUSY-2013 (total). Af tabellen ses, at
der blandt personer med leengerevarende psykisk sygdom var henholdsvis 37,6 % mend og

62,4 % kvinder, mens der blandt personer med kortvarig psykisk sygdom var henholdsvis 40,4 %
meend og 59,6 % kvinder. Blandt personer med leengerevarende psykisk sygdom var 18,0 % for-
tidspensionister, mens det samme var tilfeeldet for 8,8 % af personerne med kortvarig psykisk
sygdom og 3,2 % af personerne, der ingen psykisk sygdom havde. Der var 52,8 %, der var enlige,
blandt personer med leengerevarende psykisk sygdom, 46,5 %, der var enlige, blandt personer

med kortvarig psykisk sygdom, og 38,7 %, der var enlige, blandt personer uden psykisk sygdom.
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Tabel 8.2.1 - Karakteristika for personer med ingen, kortvarig eller leengerevarende psykisk sygdom i SUSY-2013

Psykisk sygdom
Ingen Kortvarig Leengerevarende Total
Andel Antal Andel Antal Andel Antal Andel Antal
(%) (%) (%) (%)

Ken

Mand 50,4 5.846 40,4 96 37,6 276 49,3 6.218
Kvinder 49,6 6.769 59,6 188 62,4 578 50,7 7.535
Alder

16-44 44,2 4.478 57,5 144 57,5 432 45,5 5.054
45-64 33,2  4.719 34,5 109 33,5 321 33,3  5.149
65-74 13,4 2.228 6,0 23 5,7 68 12,7 2.319
75 + 9,1 1.190 2,0 8 3,3 33 8,5 1.231
Uddannelse

Under uddannelse 10,8 1.078 10,5 27 13,1 96 11,0 1.201
Grundskole 8,4 1.048 6,6 19 9,4 68 8,5 1.135
Kort 36,5 4.502 42,6 118 37,6 316 36,7 4.936
Kort videregaende 7,6 915 5,8 15 7,1 55 7,5 985
Mellemlang videregédende 19,9 2.542 19,3 57 17,6 164 19,7 2.763
Lang videregdende 12,1 1.374 10,0 28 8,2 66 11,8 1.468
Anden 4,6 521 5,2 10 7,0 47 4,8 578
Erhvervsmassig stilling

Beskeftigede 51,3 6.344 49,5 148 34,9 328 50,0 6.820
Arbejdslgse 4,4 454 7,1 17 5,7 41 4,5 512
Uddannelsessggende 13,1 1.324 15,6 43 15,6 117 13,4 1.484
Fgrtidspensionister 3,0 296 8,8 16 18,0 133 4,2 445
Efterlonsmodtagere 3,2 490 2,6 9 1,1 14 3,0 513
Alderspensionister 22,7 3.418 8,1 31 9,0 101 21,3 3.550
Ovrige ikke-erhvervsaktive 2,3 221 8,3 18 15,7 116 3,5 355
Samlivsstatus

Samlevende 61,3 8.511 53,5 168 47,2 463 60,1 9.142
Enlig 38,7 4.104 46,5 116 52,8 391 39,9 4.611
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8.3 Sygdomme

I tabel 8.3.1 ses andelen, der havde udvalgte sygdomme blandt personer med ingen, kortvarig og
leengerevarende psykisk sygdom. Af tabellen ses, at der blandt personer med leengerevarende
psykisk sygdom var der eksempelvis 11,8 %, der havde astma, og 27,2 %, der havde allergi, mens
det samme var tilfeeldet for 9,9 % og 23,0 % af personerne med kortvarig psykisk sygdom og

6,4 % og 19,4 % af personerne uden psykisk sygdom. Blandt personer med leengerevarende psy-
kisk sygdom havde 31,9 % migreene eller hyppig hovedpine, men det samme var tilfeeldet for
27,3 % af personerne med kortvarig psykisk sygdom og 11,8 % af personerne uden psykisk syg-
dom. Endvidere var der 21,9 % af personerne med leengerevarende psykisk sygdom, der havde
diskusprolaps, mens det samme var tilfeeldet for 14,9 % af personerne med kortvarig psykisk
sygdom og 10,5 % af personerne uden psykisk sygdom. Tallene er ujusterede, men veegtet for
bortfald.

Tabel 8.3.1 - Andelen, der lider af udvalgte sygdomme, for hvert niveau af psykisk sygdom

Psykisk sygdom
Ingen Kortvarig Langerevarende
Andel (%)

Astma 6,4 9,9 11,8
Allergi 19,4 23,0 27,2
Sukkersyge 49 4,2 5,8
Forhgjet blodtryk 17,1 12,8 15,2
Blodprop i hjertet 0,8 1,7 0,9
Hjertekrampe 1,1 1,6 3,4
Hjernebladning 1,3 2,1 2,4
Kronisk bronkit, rygerlunger 3,5 5,4 7,2
Slidgigt 17,1 16,8 22,2
Leddegigt 4,1 8,8 8,9
Knogleskarhed 2,9 3,6 4,3
Kreeft 2,3 2,0 1,9
Migreene, hyppig hovedpine 11,8 27,3 31,9
Diskusprolaps 10,5 14,9 21,9
Gra steer 3,5 2,9 3,3
Tinnitus 11,3 13,8 16,4
Antal 12.615 284 854
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8.4 Sundhedsprofil

Personer med psykisk sygdom havde generelt darligere helbred og trivsel, sundhedsadfeerd,
sociale relationer og starre brug af sundhedsveesenet end resten af befolkningen. Séledes var
der en mindre andel af personer med psykisk sygdom, der angav at have godt selvvurderet
helbred, og en starre andel, der havde dérlig tandstatus, smerter og ubehag i beveegeappara-
tet, hovedpine, treethed, sgvnbesveer, psykiske symptomer, stress og var utilfredse med sexli-
vet sammenlignet med personer uden psykisk sygdom. Der var ogsa en sterre andel med psy-
kisk sygdom, der spiste fastfood, rag dagligt, storrag, havde stillesiddende fritidsaktivitet og
var overvaegtige eller sveert overveegtige sammenlignet med personer, der ingen psykisk syg-
dom havde. Saledes var forekomsten af rygning, sveer overvaegt og stillesiddende fysisk akti-
vitet i fritiden neesten dobbelt sa stor blandt personer med leengerevarende psykisk sygdom
sammenlignet med personer, der ingen psykisk sygdom havde. En stagrre andel af personer
med psykisk sygdom havde sjeeldent kontakt med familien, falte sig ofte alene, havde ikke
nogen at tale med, havde ingen praktisk hjeelp i tilfeelde af sygdom og havde haft kontakt med

egen leege sammenlignet med personer, der ingen psykisk sygdom havde.

Godt selvvurderet helbred

I tabel 8.3.1 ses forekomsten af et godt selvvurderet helbred for hvert af de tre niveauer af psy-
kisk sygdom. Af tabellen ses, at blandt personer med leengerevarende psykisk sygdom havde
59,7 % et godt selvvurderet helbred, mens det samme var tilfeeldet for 88,5 % af personerne uden
psykisk sygdom. Nar der blev taget hgjde for forskelle i kon og alder, var forekomsten af godt
selvvurderet helbred lavere blandt personer med kortvarig eller leengerevarende psykisk sygdom

(RR=0,78 og 0,67) sammenlignet med personer uden psykisk sygdom.

Tabel 8.3.1 - Psykisk sygdom og godt selvvurderet helbred

Andel med godt Antal Relativ 95 %
selvvurderet helbred (%)’ svarpersoner risiko® konfidensinterval
Psykisk sygdom
Ingen 88,5 12.560 1
Kortvarig 70,4 283 0,78 (0,73-0,84)
Leengerevarende 59,7 850 0,67 (0,63-0,70)
! Ujusteret

? RR, justeret for ken og alder

Darlig tandstatus

I tabel 8.3.2 ses forekomsten af darlig tandstatus for hvert af de tre niveauer af psykisk sygdom.
Af tabellen ses, at blandt personer med leengerevarende psykisk sygdom havde 12,0 % dérlig
tandstatus, mens det samme var tilfeeldet for 15,0 % af personerne uden psykisk sygdom. Néar
der blev taget hgjde for forskelle i ken og alder, havde personer med leengerevarende psykisk

sygdom hgjere forekomst af dérlig tandstatus (RR=1,20) sammenlignet med personer, der ingen
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psykisk sygdom havde. Der var ingen forskel i forekomsten af darlig tandstatus mellem personer

med kortvarig psykisk sygdom og personer, der ingen psykisk sygdom havde.

Tabel 8.3.2 - Psykisk sygdom og darlig tandstatus

Andel med Antal Relativ 95 %
darlig tandstatus (%)’ svarpersoner risiko? konfidensinterval
Psykisk sygdom
Ingen 15,0 12.454 1
Kortvarig 41 280 0,68 (0,45-1,04)
Lengerevarende 12,0 847 1,20 (1,05-1,37)
! Ujusteret

? RR, justeret for ken og alder

Smerter eller ubehag i beveegeapparatet
I tabel 8.3.3 ses forekomsten af smerter eller ubehag i bevaegeapparatet for hvert af de tre ni-

veauer af psykisk sygdom. Af tabellen ses, at blandt personer med leengerevarende psykisk syg-
dom var 89,1 % generet af smerter eller ubehag i beveegeapparatet, mens det samme var tilfeeldet
for 78,0 % af personerne uden psykisk sygdom. Nér der blev taget hajde for forskelle i kan og
alder, var forekomsten af smerter eller ubehag i bevaegeapparatet hgjere blandt personer med
kortvarig eller leengerevarende psykisk sygdom (RR=1,11 og 1,13) sammenlignet med personer

uden psykisk sygdom.

Tabel 8.3.3 - Psykisk sygdom og smerter eller ubehag i beveegeapparatet inden for de seneste 14 dage

Andel med smerter eller Antal Relativ 95 %
ubehag i bevaegeapparatet (%)' svarpersoner risiko” konfidensinterval
Psykisk sygdom
Ingen 78,0 12.485 1
Kortvarig 90,1 279 1,11 (1,08-1,15)
Lengerevarende 89,1 849 1,13 (1,11-1,15)

! Ujusteret
® RR, justeret for kan og alder

Hovedpine
I tabel 8.3.4 ses forekomsten af hovedpine for hvert af de tre niveauer af psykisk sygdom. Af

tabellen ses, at blandt personer med leengerevarende psykisk sygdom var 57,8 % generet af ho-
vedpine, mens det samme var tilfeeldet for 34,2 % af personerne uden psykisk sygdom. Nar der
blev taget hgjde for forskelle i kon og alder, var forekomsten af hovedpine hgjere blandt perso-
ner med kortvarig eller lengerevarende psykisk sygdom (RR=1,34 og 1,44) sammenlignet med

personer uden psykisk sygdom.
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Tabel 8.3.4 - Psykisk sygdom og hovedpine inden for de seneste 14 dage

Andel med Antal Relativ 95 %
hovedpine (%)' svarpersoner risiko? konfidensinterval
Psykisk sygdom
Ingen 34,2 11.790 1
Kortvarig 53,8 262 1,34 (1,21-1,49)
Lengerevarende 57,8 807 1,44 (1,37-1,53)

! Ujusteret
?RR, justeret for ken og alder

Treethed
I tabel 8.3.5 ses forekomsten af treethed for hvert af de tre niveauer af psykisk sygdom. Af tabel-

len ses, at blandt personer med leengerevarende psykisk sygdom var 86,4 % generet af treethed,
mens det samme var tilfeeldet for 58,9 % af personerne uden psykisk sygdom. Nar der blev taget
hgjde for forskelle i ken og alder, var forekomsten af treethed hgjere blandt personer med kort-
varig eller leengerevarende psykisk sygdom (RR=1,31 og 1,34) sammenlignet med personer uden

psykisk sygdom.

Tabel 8.3.5 - Psykisk sygdom og traethed inden for de seneste 14 dage

Andel med Antal Relativ 95 %
treethed (%)" svarpersoner risiko® konfidensinterval
Psykisk sygdom
Ingen 58,9 11.956 1
Kortvarig 86,3 270 1,31 (1,25-1,37)
Leengerevarende 86,4 824 1,34 (1,30-1,38)

! Ujusteret
® RR, justeret for ken og alder

Sevnbesveer
I tabel 8.3.6 ses forekomsten af sgvnbesveer for hvert af de tre niveauer af psykisk sygdom. Af

tabellen ses, at blandt personer med leengerevarende psykisk sygdom var 65,9 % generet af
sevnbesvear, mens det samme var tilfeeldet for 35,9 % af personerne uden psykisk sygdom. Nar
der blev taget hgjde for forskelle i kan og alder, var forekomsten af sgvnbesveer hgjere blandt
personer med kortvarig eller leengerevarende psykisk sygdom (RR=1,72 og 1,76) sammenlignet

med personer uden psykisk sygdom.

110



Tabel 8.3.6 - Psykisk sygdom og sevnbesvar inden for de seneste 14 dage

Andel med Antal Relativ 95 %
sgvnbesveer (%)" svarpersoner risiko® konfidensinterval
Psykisk sygdom
Ingen 35,9 11.948 1
Kortvarig 63,9 267 1,72 (1,57-1,88)
Leengerevarende 65,9 827 1,76 (1,67-1,85)

! Ujusteret
? RR, justeret for ken og alder

Psykiske symptomer
I tabel 8.3.7 ses forekomsten af psykiske symptomer for hvert af de tre niveauer af psykisk syg-

dom. Af tabellen ses, at blandt personer med leengerevarende psykisk sygdom var 84,5 % gene-
ret af psykiske symptomer, mens det samme var tilfeeldet for 32,8 % af personerne uden psykisk
sygdom. Nar der blev taget hgjde for forskelle i ken og alder, var forekomsten af psykiske symp-
tomer vaesentligt hgjere blandt personer med kortvarig eller leengerevarende psykisk sygdom

(RR=2,32 og 2,45) sammenlignet med personer uden psykisk sygdom.

Tabel 8.3.7 - Psykisk sygdom og psykiske symptomer inden for de seneste 14 dage

Andel med psykiske Antal Relativ 95 %
symptomer (%)’ svarpersoner risiko” konfidensinterval
Psykisk sygdom
Ingen 32,8 11.997 1
Kortvarig 79,9 272 2,32 (2,18-2,48)
Leengerevarende 84,5 834 2,45 (2,36-2,56)

! Ujusteret
® RR, justeret for ken og alder

Stress
I tabel 8.3.8 ses forekomsten af stress for hvert af de tre niveauer af psykisk sygdom. Af tabellen

ses, at blandt personer med leengerevarende psykisk sygdom havde 63,7 % stress, mens det
samme var tilfeeldet for 18,5 % af personerne uden psykisk sygdom. Nar der blev taget hgjde for
forskelle i kgn og alder, var forekomsten af stress veesentligt hajere blandt personer med kortva-
rig eller leengerevarende psykisk sygdom (RR=2,80 og 3,31) sammenlignet med personer uden

psykisk sygdom.
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Tabel 8.3.8 - Psykisk sygdom og stress inden for de seneste 4 uger

Andel med Antal Relativ 95 %
stress (%)' svarpersoner risiko® konfidensinterval
Psykisk sygdom
Ingen 18,5 11.637 1
Kortvarig 54,0 267 2,80 (2,49-3,14)
Lengerevarende 63,7 805 3,31 (3,11-3,52)

! Ujusteret
?RR, justeret for ken og alder

Medicin

I tabel 8.3.9 ses forekomsten af at have taget receptpligtig sovemedicin eller beroligende medicin
for hvert af de tre niveauer af psykisk sygdom. Af tabellen ses, at blandt personer med leengere-
varende psykisk sygdom havde 49,8 % taget receptpligtig sovemedicin eller beroligende medi-
cin, mens det samme var tilfeeldet for 5,2 % af personerne uden psykisk sygdom. Nar der blev
taget hajde for forskelle i ken og alder, var forekomsten af at have taget receptpligtig sovemedi-
cin eller beroligende medicin vaesentligt hajere blandt personer med kortvarig eller leengereva-

rende psykisk sygdom (RR=6,28 og 11,13) sammenlignet med personer uden psykisk sygdom.

Tabel 8.3.9 - Psykisk sygdom og receptpligtig sovemedicin eller beroligende medicin inden for de seneste
14 dage

Andel, der tog receptpligtig

sovemedicin eller Antal Relativ 95 %
beroligende medicin (%)' svarpersoner risiko” konfidensinterval
Psykisk sygdom
Ingen 5,2 12.615 1
Kortvarig 27,0 284 6,28 (5,20-7,59)
Leengerevarende 49,8 854 11,13 (10,07-12,31)

! Ujusteret
? RR, justeret for ken og alder

I tabel 8.3.10 ses forekomsten af at have taget sovemedicin eller beroligende medicin i hdndkeb
for hvert af de tre niveauer af psykisk sygdom. Af tabellen ses, at blandt personer med leengere-
varende psykisk sygdom havde 6,9 % taget sovemedicin eller beroligende medicin i handkab,
mens det samme var tilfaeldet for 0,8 % af personerne uden psykisk sygdom. Nar der blev taget
hgjde for forskelle i kon og alder, var forekomsten af at have taget sovemedicin eller beroligende
medicin i handkeb veesentligt hgjere blandt personer med kortvarig eller leengerevarende psy-

kisk sygdom (RR=4,64 og 9,01) sammenlignet med personer uden psykisk sygdom.
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Tabel 8.3.10 - Psykisk sygdom og sovemedicin eller beroligende medicin i handkeb inden for de seneste 14

dage
Andel, der tog sove- eller Antal Relativ 95 %
nervemedicin i handkeb (%) svarpersoner risiko®  konfidensinterval
Psykisk sygdom
Ingen 0,8 12.615 1
Kortvarig 3,6 284 4,64 (2,49-8,66)
Leengerevarende 6,9 854 9,01 (6,64-12,2)

! Ujusteret
® RR, justeret for ken og alder

I tabel 8.3.11 ses forekomsten af at have taget receptpligtig, smertestillende medicin for hvert af
de tre niveauer af psykisk sygdom. Af tabellen ses, at blandt personer med leengerevarende psy-
kisk sygdom havde 36,0 % taget receptpligtig, smertestillende medicin, mens det samme var
tilfeeldet for 20,6 % af personerne uden psykisk sygdom. Nar der blev taget hojde for forskelle i
kon og alder, var forekomsten af at have taget receptpligtig, smertestillende medicin hgjere
blandt personer med kortvarig eller leengerevarende psykisk sygdom (RR=1,72 og 1,78) sammen-

lignet med personer uden psykisk sygdom.

Tabel 8.3.11 - Psykisk sygdom og receptpligtig, smertestillende medicin inden for de seneste 14 dage

Andel, der tog receptpligtig, Antal Relativ 95 %
smertestillende medicin (%)" svarpersoner risiko® konfidensinterval
Psykisk sygdom
Ingen 20,6 12.615 1
Kortvarig 34,0 284 1,72 (1,47-2,02)
Lengerevarende 36,0 854 1,78 (1,63-1,95)
! Ujusteret

® RR, justeret for kan og alder

I tabel 8.3.12 ses forekomsten af at have taget smertestillende handkgbsmedicin for hvert af de
tre niveauer af psykisk sygdom. Af tabellen ses, at blandt personer med leengerevarende psykisk
sygdom havde 50,2 % taget smertestillende handkgbsmedicin, mens det samme var tilfeeldet for
36,5 % af personerne uden psykisk sygdom. Nar der blev taget hgjde for forskelle i ken og alder,
var forekomsten af at have taget smertestillende handkgbsmedicin hgjere blandt personer med

kortvarig eller leengerevarende psykisk sygdom (RR=1,18 og 1,21) sammenlignet med personer

uden psykisk sygdom.
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Tabel 8.3.12 - Psykisk sygdom og smertestillende handkebsmedicin inden for de seneste 14 dage

Andel, der tog smertestillende Antal Relativ 95 %
handkgbsmedicin (%)’ svarpersoner risiko® konfidensinterval
Psykisk sygdom
Ingen 36,5 12.615 1
Kortvarig 49,0 284 1,18 (1,06-1,33)
Lengerevarende 50,2 854 1,21 (1,14-1,29)

! Ujusteret
?RR, justeret for ken og alder

I tabel 8.3.13 ses forekomsten af at have taget et receptpligtigt afferingsmiddel for hvert af de tre

niveauer af psykisk sygdom. Af tabellen ses, at blandt personer med leengerevarende psykisk

sygdom havde 46,1 % taget et receptpligtigt afforingsmiddel, mens det samme var tilfeeldet for

3,2 % af personerne uden psykisk sygdom. Nar der blev taget hajde for forskelle i ken og alder,

var forekomsten af at have taget et receptpligtigt afferingsmiddel veesentligt hejere blandt per-

soner med kortvarig eller leengerevarende psykisk sygdom (RR=8,04 og 16,34) sammenlignet

med personer uden psykisk sygdom.

Tabel 8.3.13 - Psykisk sygdom og receptpligtigt afferingsmiddel inden for de seneste 14 dage

Andel, der tog et receptpligtigt Antal Relativ 95 %
afforingsmiddel (%) svarpersoner risiko” konfidensinterval
Psykisk sygdom
Ingen 3,2 12.615 1
Kortvarig 20,5 284 8,04 (6,42-10,07)
Leengerevarende 46,1 854 16,34 (14,50-18,41)

! Ujusteret
? RR, justeret for ken og alder

I tabel 8.3.14 ses forekomsten af at have taget et affgringsmiddel i hdndkeb for hvert af de tre

niveauer af psykisk sygdom. Af tabellen ses, at blandt personer med leengerevarende psykisk

sygdom havde 5,9 % taget et affaringsmiddel i handkab, mens det samme var tilfeeldet for 0,3 %

af personerne uden psykisk sygdom. Nar der blev taget hgjde for forskelle i ken og alder, var

forekomsten af at have taget et affgringsmiddel i hdndkab veesentligt hgjere blandt personer

med kortvarig eller leengerevarende psykisk sygdom (RR=14,32 og 28,03) sammenlignet med

personer uden psykisk sygdom.
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Tabel 8.3.14 - Psykisk sygdom og affaringsmiddel i handkeb inden for de seneste 14 dage

Andel, der tog et affgrings- Antal Relativ 95 %
middel i handkeb (%)' svarpersoner risiko® konfidensinterval
Psykisk sygdom
Ingen 0,3 12.615 1
Kortvarig 2,9 284 14,32 (6,91-29,65)
Lengerevarende 5,9 854 28,03 (18,32-42,89)

! Ujusteret
? RR, justeret for ken og alder

Seksuelt samvaer

I tabel 8.3.15 ses forekomsten af intet seksuelt samveer for hvert af de tre niveauer af psykisk

sygdom. Af tabellen ses, at blandt personer med leengerevarende psykisk sygdom havde 34,1 %

ikke haft seksuelt samvaer, mens det samme var tilfeeldet for 31,0 % af personerne uden psykisk

sygdom. Nar der blev taget hajde for forskelle i ken og alder, var forekomsten af intet seksuelt

samveer hgjere blandt personer med leengerevarende psykisk sygdom (RR=1,14) sammenlignet

med personer uden psykisk sygdom. Der var ingen forskel i forekomsten af intet seksuelt sam-

veer mellem personer med kortvarig psykisk sygdom og personer uden psykisk sygdom.

Tabel 8.3.15 - Psykisk sygdom og intet seksuelt samver inden for det seneste ar

Andel, der ikke havde haft Antal Relativ 95 %
seksuelt samveer (%) svarpersoner risiko® konfidensinterval
Psykisk sygdom
Ingen 31,0 11.898 1
Kortvarig 30,1 272 1,15 (0,99-1,35)
Lengerevarende 34,1 831 1,14 (1,10-1,19)

! Ujusteret
® RR, justeret for kan og alder

I tabel 8.3.16 ses forekomsten af utilfredshed med sexlivet for hvert af de tre niveauer af psykisk

sygdom. Af tabellen ses, at blandt personer med leengerevarende psykisk sygdom var 26,1 %

utilfredse med sexlivet, mens det samme var tilfaeldet for 15,2 % af personerne uden psykisk

sygdom. Nar der blev taget hajde for forskelle i kan og alder, var forekomsten af utilfredshed

med sexlivet hgjere blandt personer med kortvarig eller leengerevarende psykisk sygdom

(RR=1,65 og 1,84) sammenlignet med personer uden psykisk sygdom.
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Tabel 8.3.16 - Psykisk sygdom og utilfredshed med sexlivet inden for det seneste ar

Andel, der var utilfredse Antal Relativ 95 %
med sexlivet (%)' svarpersoner risiko® konfidensinterval
Psykisk sygdom
Ingen 15,2 11.772 1
Kortvarig 23,5 266 1,65 (1,33-2,04)
Lengerevarende 26,1 827 1,84 (1,64-2,06)

! Ujusteret
?RR, justeret for ken og alder

Kost

I tabel 8.3.17 ses forekomsten af intet dagligt indtag af grentsager for hvert af de tre niveauer af
psykisk sygdom. Af tabellen ses, at blandt personer med leengerevarende psykisk sygdom havde
40,7 % ikke et dagligt indtag af grentsager, mens det samme var tilfeeldet for 41,6 % af personer-
ne uden psykisk sygdom. Néar der blev taget hgjde for forskelle i ken og alder, var forekomsten
af intet dagligt indtag af grentsager lidt hgjere blandt personer med leengerevarende psykisk
sygdom (RR=1,08) sammenlignet med personer uden psykisk sygdom. Der var ingen forskel i
forekomsten af intet dagligt indtag af grentsager mellem personer med kortvarig psykisk sygdom

og personer uden psykisk sygdom.

Tabel 8.3.17 - Psykisk sygdom og intet dagligt indtag af grentsager

Andel, der ikke havde et Antal Relativ 95 %
dagligt indtag af grentsager (%)' svarpersoner risiko® konfidensinterval
Psykisk sygdom
Ingen 41,6 12.494 1
Kortvarig 37,6 282 1,01 (0,87-1,16)
Lengerevarende 40,7 848 1,08 (1,00-1,17)

! Ujusteret
® RR, justeret for ken og alder

I tabel 8.3.18 ses forekomsten af ugentlig indtagelse af fastfood for hvert af de tre niveauer af
psykisk sygdom. Af tabellen ses, at blandt personer med leengerevarende psykisk sygdom havde
18,0 % ugentlig indtagelse af fastfood, mens det samme var tilfeeldet for 12,7 % af personerne
uden psykisk sygdom. Néar der blev taget hajde for forskelle i ken og alder, var forekomsten af
ugentlig indtagelse af fastfood hajere blandt personer med kortvarig eller leengerevarende psy-

kisk sygdom (RR=1,33 og 1,34) sammenlignet med personer uden psykisk sygdom.
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Tabel 8.3.18 - Psykisk sygdom og ugentligt indtag af fastfood

Andel med ugentligt Antal Relativ 95 %
indtag af fastfood (%) svarpersoner risiko? konfidensinterval
Psykisk sygdom
Ingen 12,7 12.440 1
Kortvarig 18,6 279 1,33 (1,06-1,67)
Lengerevarende 18,0 846 1,34 (1,17-1,52)

! Ujusteret
?RR, justeret for ken og alder

Rygning
I tabel 8.3.19 ses forekomsten af daglig rygning for hvert af de tre niveauer af psykisk sygdom.

Af tabellen ses, at blandt personer med leengerevarende psykisk sygdom var 28,9 % daglig-
rygere, mens det samme var tilfeeldet for 16,0 % af personerne uden psykisk sygdom. Nér der
blev taget hgjde for forskelle i kon og alder, var forekomsten af daglig rygning hejere blandt
personer med kortvarig eller leengerevarende psykisk sygdom (RR=1,62 og 1,84) sammenlignet

med personer uden psykisk sygdom.

Tabel 8.3.19 - Psykisk sygdom og daglig rygning

Andel Antal Relativ 95 %
daglig-rygere (%) svarpersoner risiko? konfidensinterval
Psykisk sygdom
Ingen 16,0 12.505 1
Kortvarig 25,6 282 1,62 (1,33-1,97)
Lengerevarende 28,9 848 1,84 (1,66-2,04)
! Ujusteret

?RR, justeret for ken og alder

I tabel 8.3.20 ses forekomsten af storrygning for hvert af de tre niveauer af psykisk sygdom. Af
tabellen ses, at blandt personer med leengerevarende psykisk sygdom var 16,6 % storrygere,
mens det samme var tilfeeldet for 7,5 % af personerne uden psykisk sygdom. Nér der blev taget
hajde for forskelle i ken og alder, var forekomsten af storrygere hgjere blandt personer med
kortvarig eller leengerevarende psykisk sygdom (RR=1,88 og 2,27) sammenlignet med personer

uden psykisk sygdom.
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Tabel 8.3.20 - Psykisk sygdom og storrygning

Andel Antal Relativ 95 %
storrygere (%)’ svarpersoner risiko? konfidensinterval
Psykisk sygdom
Ingen 7,5 12.491 1
Kortvarig 14,2 282 1,88 (1,41-2,49)
Lengerevarende 16,6 847 2,27 (1,95-2,64)

! Ujusteret
?RR, justeret for ken og alder

Alkohol

I tabel 8.3.21 ses forekomsten af et alkoholindtag over Sundhedsstyrelsens lavrisikogreenser for
hvert af de tre niveauer af psykisk sygdom. Af tabellen ses, at blandt personer med leengereva-
rende psykisk sygdom havde 19,0 % et alkoholindtag over Sundhedsstyrelsens lavrisikogreenser,
mens det samme var tilfeeldet for 19,9 % af personerne uden psykisk sygdom. Nar der blev taget

hajde for forskelle i kan og alder, var der ingen forskel mellem grupperne.

Tabel 8.3.21 - Psykisk sygdom og alkoholindtag over Sundhedsstyrelsens lavrisikogranser

Andel med indtag over Antal Relativ 95 %
lavrisikogreenser (%)’ svarpersoner risiko? konfidensinterval
Psykisk sygdom
Ingen 19,9 12.170 1
Kortvarig 24,0 276 1,21 (0,98-1,49)
Lengerevarende 19,0 817 0,96 (0,84-1,10)

! Ujusteret
? RR, justeret for ken og alder

I tabel 8.3.22 ses forekomsten af et alkoholindtag over Sundhedsstyrelsens hgjrisikogreenser for
hvert af de tre niveauer af psykisk sygdom. Af tabellen ses, at blandt personer med leengereva-

rende psykisk sygdom havde 8,1 % et alkoholindtag over Sundhedsstyrelsens hgjrisikograenser,
mens det samme var tilfeeldet for 8,2 % af personerne uden psykisk sygdom. Nér der blev taget

hgjde for forskelle i ken og alder, var der ingen forskel mellem grupperne.
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Tabel 8.3.22 - Psykisk sygdom og alkoholindtag over Sundhedsstyrelsens hgjrisikogranser

Andel med indtag over Antal Relativ 95 %
hajrisikograenser (%) svarpersoner risiko? konfidensinterval
Psykisk sygdom
Ingen 8,2 12.170 1
Kortvarig 9,2 276 1,21 (0,84-1,74)
Lengerevarende 8,1 817 1,06 (0,85-1,32)

! Ujusteret
?RR, justeret for ken og alder

Fysisk aktivitet i fritiden
I tabel 8.3.23 ses forekomsten af stillesiddende fysisk aktivitet i fritiden for hvert af de tre ni-

veauer af psykisk sygdom. Af tabellen ses, at blandt personer med leengerevarende psykisk syg-
dom havde 25,9 % stillesiddende fysisk aktivitet i fritiden, mens det samme var tilfeeldet for 15,1
% af personerne uden psykisk sygdom. Nar der blev taget hojde for forskelle i ken og alder, var
forekomsten af stillesiddende fysisk aktivitet i fritiden hgjere blandt personer med kortvarig
eller leengerevarende psykisk sygdom (RR=1,47 og 1,88) sammenlignet med personer uden psy-

kisk sygdom.

Tabel 8.3.23 - Psykisk sygdom og stillesiddende fysisk aktivitet i fritiden

Andel med stillesiddende Antal Relativ 95 %
fysisk aktivitet i fritiden (%)' svarpersoner risiko? konfidensinterval
Psykisk sygdom
Ingen 15,1 12.300 1
Kortvarig 20,0 276 1,47 (1,17-1,85)
Leengerevarende 25,9 835 1,88 (1,68-2,10)

! Ujusteret
® RR, justeret for kan og alder

I tabel 8.3.24 ses forekomsten af moderat og hard fysisk aktivitet i fritiden for hvert af de tre
niveauer af psykisk sygdom. Af tabellen ses, at blandt personer med leengerevarende psykisk
sygdom havde 20,9 % moderat eller hard fysisk aktivitet i fritiden, mens det samme var tilfeeldet
for 29,7 % af personerne uden psykisk sygdom. Nér der blev taget hajde for forskelle i ken og
alder, var forekomsten af moderat og hard fysisk aktivitet i fritiden lavere blandt personer med
kortvarig eller leengerevarende psykisk sygdom (RR=0,68 og 0,66) sammenlignet med personer

uden psykisk sygdom.
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Tabel 8.3.24 - Psykisk sygdom og moderat eller hard fysisk aktivitet i fritiden

Andel med moderat eller hard Antal Relativ 95 %
fysisk aktivitet i fritiden (%)’ svarpersoner risiko? konfidensinterval
Psykisk sygdom
Ingen 29,7 12.300 1
Kortvarig 21,7 276 0,68 (0,55-0,84)
Leengerevarende 20,9 835 0,66 (0,58-0,74)

! Ujusteret
?RR, justeret for ken og alder

Overveegt
I tabel 8.3.25 ses forekomsten af overveegt for hvert af de tre niveauer af psykisk sygdom. Af

tabellen ses, at blandt personer med leengerevarende psykisk sygdom var 51,6 % overvaegtige,

mens det samme var tilfeeldet for 46,3 % af personerne uden psykisk sygdom. Nar der blev taget
hgjde for forskelle i ken og alder, var forekomsten af overveegt hgjere blandt personer med kort-
varig eller leengerevarende psykisk sygdom (RR=1,15 og 1,19) sammenlignet med personer uden

psykisk sygdom.

Tabel 8.3.25 - Psykisk sygdom og overvagt

Andel Antal Relativ 95 %
overvagtige (%) svarpersoner risiko? konfidensinterval
Psykisk sygdom
Ingen 46,3 12.234 1
Kortvarig 51,0 276 1,15 (1,04-1,28)
Leengerevarende 51,6 823 1,19 (1,13-1,27)

! Ujusteret
® RR, justeret for ken og alder

I tabel 8.3.26 ses forekomsten af sveer overveegt for hvert af de tre niveauer af psykisk sygdom.
Af tabellen ses, at blandt personer med leengerevarende psykisk sygdom var 22,5 % sveert over-
veegtige, mens det samme var tilfeeldet for 12,9 % af personerne uden psykisk sygdom. Nér der
blev taget hgjde for forskelle i kegn og alder, var forekomsten af sveer overvaegt lavere blandt
personer med kortvarig eller leengerevarende psykisk sygdom (RR=1,43 og 1,84) sammenlignet

med personer uden psykisk sygdom.
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Tabel 8.3.26 - Psykisk sygdom og sver overvagt

Andel svaert Antal Relativ 95 %
overvegtige (%)’ svarpersoner risiko” konfidensinterval
Psykisk sygdom
Ingen 12,9 12.234 1
Kortvarig 17,9 276 1,43 (1,11-1,83)
Lengerevarende 22,5 823 1,84 (1,62-2,08)

! Ujusteret
?RR, justeret for ken og alder

Sjeelden kontakt med familie
I tabel 8.3.27 ses forekomsten af sjeelden kontakt med familien for hvert af de tre niveauer af

psykisk sygdom. Af tabellen ses, at blandt personer med leengerevarende psykisk sygdom havde
11,7 % sjeeldent kontakt med familien, mens det samme var tilfeeldet for 6,9 % af personerne
uden psykisk sygdom. Nér der blev taget hajde for forskelle i kon og alder, var forekomsten af
sjeelden kontakt med familien hgjere blandt personer med kortvarig eller leengerevarende psy-

kisk sygdom (RR=1,67 og 1,89) sammenlignet med personer uden psykisk sygdom.

Tabel 8.3.27 - Psykisk sygdom og sjelden kontakt med familie

Andel med sjelden Antal Relativ 95 %
kontakt med familie (%)’ svarpersoner risiko® konfidensinterval
Psykisk sygdom
Ingen 6,9 12.413 1
Kortvarig 10,7 282 1,67 (1,20-2,33)
Leengerevarende 11,7 841 1,89 (1,57-2,27)
! Ujusteret

? RR, justeret for ken og alder

Sjeelden kontakt med venner
I tabel 8.3.28 ses forekomsten af sjeelden kontakt med venner for hvert af de tre niveauer af psy-

kisk sygdom. Af tabellen ses, at blandt personer med leengerevarende psykisk sygdom havde 9,2
% sjeeldent kontakt med venner, mens det samme var tilfeeldet for 3,6 % af personerne uden
psykisk sygdom. Nér der blev taget hgjde for forskelle i ken og alder, var forekomsten af sjeelden
kontakt med venner hgjere blandt personer med leengerevarende psykisk sygdom (RR=2,85)
sammenlignet med personer uden psykisk sygdom. Der var ingen forskel i forekomsten af sjeel-
den kontakt med venner mellem personer med kortvarig psykisk sygdom og personer uden psy-

kisk sygdom.
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Tabel 8.3.28 - Psykisk sygdom og sjelden kontakt med venner

Andel med sjelden Antal Relativ 95 %
kontakt med venner (%)' svarpersoner risiko® konfidensinterval
Psykisk sygdom
Ingen 3,6 12.447 1
Kortvarig 2,9 283 0,90 (0,46-1,74)
Lengerevarende 9,2 846 2,85 (2,29-3,54)

! Ujusteret,
?RR, justeret for ken og alder

Sjeelden kontakt med internetbekendte
I tabel 8.3.29 ses forekomsten af sjelden kontakt med internetbekendte for hvert af de tre ni-

veauer af psykisk sygdom. Af tabellen ses, at blandt personer med leengerevarende psykisk syg-
dom havde 69,6 % sjeldent kontakt med internetbekendte, mens det samme var tilfeeldet for
76,4 % af personerne uden psykisk sygdom. Nar der blev taget hgjde for forskelle i kon og alder,
var forekomsten af sjeelden kontakt med internetbekendte lavere blandt personer med kortvarig
eller leengerevarende psykisk sygdom (RR=0,89 og 0,94) sammenlignet med personer uden psy-

kisk sygdom.

Tabel 8.3.29 - Psykisk sygdom og sjelden kontakt med internetbekendte

Andel med sjelden kontakt Antal Relativ 95 %
med internetbekendte (%)’ svarpersoner risiko® konfidensinterval
Psykisk sygdom
Ingen 76,4 12.157 1
Kortvarig 66,4 281 0,89 (0,82-0,96)
Lengerevarende 69,6 832 0,94 (0,90-0,98)

! Ujusteret
® RR, justeret for ken og alder

Ugnsket alene
I tabel 8.3.30 ses forekomsten af ofte at vaere ugnsket alene for hvert af de tre niveauer af psy-

kisk sygdom. Af tabellen ses, at blandt personer med leengerevarende psykisk sygdom var 18,5 %
ofte ugnsket alene, mens det samme var tilfeeldet for 4,4 % af personerne uden psykisk sygdom.
Nar der blev taget hajde for forskelle i kgn og alder, var forekomsten af at veere ugnsket alene
veesentligt hagjere blandt personer med kortvarig eller leengerevarende psykisk sygdom (RR=2,36

og 4,39) sammenlignet med personer uden psykisk sygdom.
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Tabel 8.3.30 - Psykisk sygdom og ugnsket alene

Andel, der ofte er Antal Relativ 95 %
ugnsket alene (%)’ svarpersoner risiko® konfidensinterval
Psykisk sygdom
Ingen 4.4 12.483 1
Kortvarig 9,8 282 2,36 (1,57-3,53)
Lengerevarende 18,5 847 4,39 (3,64-5,30)

! Ujusteret
?RR, justeret for ken og alder

Ingen at tale med
I tabel 8.3.31 ses forekomsten af ikke at have nogen at tale med for hvert af de tre niveauer af

psykisk sygdom. Af tabellen ses, at blandt personer med leengerevarende psykisk sygdom havde
7,7 % ingen at tale med, mens det samme var tilfeeldet for 3,5 % af personerne uden psykisk
sygdom. Nar der blev taget hgjde for forskelle i kan og alder, var forekomsten af ikke at have
nogen at tale med hgjere blandt personer med leengerevarende psykisk sygdom (RR=2,54) sam-
menlignet med personer uden psykisk sygdom. Der var ingen forskel i forekomsten af ikke at
have nogen at tale med mellem personer med kortvarig psykisk sygdom og personer, der ingen

psykisk sygdom havde.

Tabel 8.3.31 - Psykisk sygdom og ingen at tale med

Andel, der ikke har Antal Relativ 95 %
nogen at tale med (%)’ svarpersoner risiko” konfidensinterval
Psykisk sygdom
Ingen 3,5 12.485 1
Kortvarig 2,9 282 1,10 (0,55-2,18)
Leengerevarende 7,7 848 2,54 (1,93-3,33)

! Ujusteret
® RR, justeret for ken og alder

Ingen praktisk hjalp

I tabel 8.3.32 ses forekomsten af ikke at have nogen praktisk hjeelp for hvert af de tre niveauer af
psykisk sygdom. Af tabellen ses, at blandt personer med leengerevarende psykisk sygdom havde
6,8 % ingen praktisk hjeelp, mens det samme var tilfeeldet for 2,9 % af personerne uden psykisk
sygdom. Nar der blev taget hajde for forskelle i kan og alder, var forekomsten af ikke at have
nogen praktisk hjeelp hajere blandt personer med kortvarig eller leengerevarende psykisk syg-

dom (RR=1,88 og 2,88) sammenlignet med personer uden psykisk sygdom.
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Tabel 8.3.32 - Psykisk sygdom og ingen praktisk hjzlp

Andel, der ikke har Antal Relativ 95 %
nogen praktisk hjelp (%)' svarpersoner risiko? konfidensinterval
Psykisk sygdom
Ingen 2,9 12.507 1
Kortvarig 45 282 1,88 (1,10-3,21)
Lengerevarende 6,8 848 2,88 (2,23-3,70)

! Ujusteret
?RR, justeret for ken og alder

Kontakt med egen leege
I tabel 8.3.33 ses forekomsten af at have veeret i kontakt med egen laege inden for de seneste 12

maneder for hvert af de tre niveauer af psykisk sygdom. Af tabellen ses, at blandt personer med
leengerevarende psykisk sygdom havde 89,7 % kontakt med egen leege, mens det samme var
tilfeeldet for 78,3 % af personerne uden psykisk sygdom. Nar der blev taget hgjde for forskelle i
kon og alder, var forekomsten af kontakt med egen leege lidt hajere blandt personer med kortva-
rig eller leengerevarende psykisk sygdom (RR=1,08 og 1,07) sammenlignet med personer uden

psykisk sygdom.

Tabel 8.3.33 - Psykisk sygdom og kontakt med egen leege inden for de seneste 12 maneder

Andel med kontakt Antal Relativ 95 %

med egen leege (%)’ svarpersoner risiko’ konfidensinterval
Psykisk sygdom
Ingen 78,3 12.449 1
Kortvarig 90,3 283 1,08 (1,04-1,13)
Leengerevarende 89,7 848 1,07 (1,05-1,09)

! Ujusteret
? RR, justeret for ken og alder

Indleeggelser
I tabel 8.3.34 ses forekomsten af mindst én heldegnsindleggelse pa et dansk, somatisk hospital

for hvert af de tre niveauer af psykisk sygdom. Der gares opmerksom pa at indleeggelser pa
psykiatriske hospitaler ikke er med. Af tabellen ses, at blandt personer med leengerevarende
psykisk sygdom havde 13,9 % veret indlagt, mens det samme var tilfeeldet for 10,5 % af perso-
nerne uden psykisk sygdom. Nér der blev taget hajde for forskelle i kan og alder, var forekom-
sten af indleeggelse hgjere blandt personer med leengerevarende psykisk sygdom (RR=1,51)
sammenlignet med personer uden psykisk sygdom. Der var ingen forskel i forekomsten af ind-
leeggelser mellem personer med kortvarig psykisk sygdom og personer, der ingen psykisk syg-

dom havde.
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Tabel 8.3.34 - Psykisk sygdom og hospitalsindleggelser i 2012

Andel, der har Antal Relativ 95 %
vearet indlagt (%)' svarpersoner risiko? konfidensinterval
Psykisk sygdom
Ingen 10,5 12.615 1
Kortvarig 8,4 284 0,92 (0,63-1,35)
Lengerevarende 13,9 854 1,51 (1,28-1,78)

! Ujusteret
?RR, justeret for ken og alder

Ambulante besgg
I tabel 8.3.35 ses forekomsten af at have haft mindst ét ambulant bespg pa et dansk, somatisk

hospital i 2012 for hvert af de tre niveauer af psykisk sygdom. Der gores opmerksom pa at am-
bulante besag pa psykiatriske hospitaler ikke er med. Af tabellen ses, at blandt personer med
leengerevarende psykisk sygdom havde 42,5 % haft mindst ét ambulant besgg, mens det samme
var tilfeeldet for 36,2 % af personerne uden psykisk sygdom. Nar der blev taget hajde for forskel-
le i kon og alder, var forekomsten af mindst ét ambulant besgg hgjere blandt personer med len-
gerevarende psykisk sygdom (RR=1,23) sammenlignet med personer uden psykisk sygdom. Der
var ingen forskel i forekomsten af mindst ét ambulant besgg mellem personer med kortvarig

psykisk sygdom og personer, der ingen psykisk sygdom havde.

Tabel 8.3.35 - Psykisk sygdom og ambulante beseg i 2012

Andel med Antal Relativ 95 %
ambulant bessg (%) svarpersoner risiko? konfidensinterval
Psykisk sygdom
Ingen 36,2 12.615 1
Kortvarig 34,9 284 1,03 (0,89-1,19)
Lengerevarende 425 854 1,23 (1,15-1,32)

! Ujusteret
?RR, justeret for ken og alder

125



9 Diskussion

9.1 Opsummering af resultater

Denne undersggelse viste, at personer med helbredsrelateret aktivitetsbegreensning og/eller
fysisk funktionsnedseettelse havde darligere helbred og trivsel, sundhedsadfeerd, mindre kontakt
med familie og venner og starre brug af sundhedsveesenet end resten af befolkningen. Den ene-
ste undtagelse var alkohol, hvor en mindre andel af personer med helbredsrelateret aktivitetsbe-
greensning og/eller fysisk funktionsnedseattelse overskred Sundhedsstyrelsens genstandsgreen-
ser sammenlignet med personer uden helbredsrelateret aktivitetsbegraensning og/eller fysisk
funktionsnedseettelse. Det samme monster gjorde sig geeldende for personer med selvrapporteret

psykisk sygdom.

9.2 Studiets styrker og svagheder

SUSY-undersggelsernes store styrker er den nationale repraesentativitet med tilfeeldig udveelgel-
se af potentielle deltagere via CPR, mange deltagere og en lang reekke oplysninger om deltager-
nes sundhed og sygelighed, sundhedsadfeerd, brug af sundhedsveesenet samt social statte og
aktivitet. Derudover findes der oplysninger om handkgbsmedicin, som ikke kan hentes i Leege-
middelstatistikregisteret. Denne sundhedsprofils specifikke styrker er, at antallet af deltagere
anses som stort nok til at resultaterne ikke skyldes tilfeeldighed, og at spergeskemaet blev sendt

til alle, der blev udtrukket, ogsa personer der boede pa institution eller plejehjem.

Blandt potentielle svagheder ved undersggelsen er, at det ikke var alle inviterede, der valgte at
deltage (i SUSY-2013 deltog 57 % af de inviterede). Dette kan blandt andet betyde, at forekom-
sten af helbredsrelateret aktivitetsbegreensning og fysisk funktionsnedseettelse var underestime-
ret, hvis netop personer med helbredsrelateret aktivitetsbegreensning eller fysisk funktionsned-
seettelse oftere fravalgte at besvare spargeskemaet. Det kan heller ikke udelukkes, at der har
veeret personer med meget alvorlig helbredsrelateret aktivitetsbegreensning eller fysisk funkti-
onsnedseettelse, udviklingsforstyrrelse eller sveere kognitive eller psykiske vanskeligheder, som
blev udtrukket til undersggelsen og fik tilsendt et spergeskema, men som ikke havde mulighed
for at besvare det. Vaegtningen for bortfald vil have taget hajde for en del af underrepreesentati-

onen, men det var ikke muligt at kontrollere for grupper, som slet ikke var repraesenteret.

Det er desuden en ulempe, at spargeskemaet ikke var designet til at undersgge netop helbredsre-
lateret aktivitetsbegreensning og fysisk funktionsnedsaettelse, hvilket blandt andet betgd, at der
ikke var spergsmal om mentale eller kognitive funktionsnedseettelser eller om de barrierer, per-
soner med funktionsnedseettelse mader i dagligdagen, og at det ikke var muligt at skelne mellem
besveer med at leese og besveer med at se. Derudover refererede spergsmalet om aktivitetsbe-
greensning specifikt til helbredsproblemer eller sygdom. Dette kan have betydet, at de relative
risici vedrerende aktivitetsbegreensning var sterre, end de ville have veret, hvis spergsmalet
havde refereret til generel aktivitetsbegreensning. Gennemgaende for spergsmalene i SUSY-2013
var, at de var relative og subjektive, hvor deltagerne blev bedt relatere eksempelvis deres egen

helbredtilstand og aktivitetsbegreensning til andre menneskers. Derudover bemeerkes, at det
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anvendte studiedesign (tveersnit) ikke tillader skelnen mellem pa den ene side aktivitetsbe-
greensning eller funktionsnedseaettelse forarsaget af uhensigtsmeessig sundhedsadfeerd og pé den
anden side uhensigtsmessig sundhedsadfeerd hos personer med medfedt eller tidligt erhvervet

aktivitetsbegraensning eller funktionsnedseettelse.

For at undersgge om sammenh&aengen mellem helbredsrelateret aktivitetsbegreensning og fysisk
funktionsnedsettelse og sundhedsindikatorerne var forskellige mellem forskellige aldersgrup-
per eller mellem kennene, blev alle analyser opdelt pa henholdsvis alder og ken, men der blev
generelt ikke fundet forskellige sammenhaenge i forskellige aldersgrupper eller mellem meend

og kvinder.

9.3 Sammenligning med gvrig litteratur

Det Nationale Forskningscenter for Velfeerd (SFI) udgav i 2013 rapporten, Hverdagsliv og leve-
vilkar for mennesker med funktionsnedszttelse,”” og sammenlignes forekomsten af funktions-
nedseettelse med forekomsten i denne rapport, bemaerkes det, at andelen, der havde besveer med
at leese eller se, var hgjere i SFI-rapporten (kun 65,7 % havde intet besveer med at se, og leesevan-
skeligheder var endda ikke inkluderet i dette sporgsmal), mens preevalensen af besveer med at
hore og preevalensen af besveer med at ga eller beere var hgjere i neerveerende rapport. SFI fandt,
at 65,7 % intet besveer havde med at se, 90,4 % havde intet besveer med at hgre, mens 91,9 %
intet besveer havde med at ga 12 trin op eller ned ad trapper. Neerveerende studie viste, at 87,6 %
intet besveer havde med at leese eller se; 77,7 % intet besver havde med at hore; 75,5 % intet
besver havde med at ga eller beere. I den norske rapport om sundhed og levevilkar blandt per-
soner med nedsat funktionsevne’ (som dog kombinerede de specifikke funktionsnedsattelser
med krav om, at man samtidig skulle have svaret, at man ogsa var begreenset i dagligdags aktivi-
teter) var forekomsten af henholdsvis synsheemning, hareheemning og beveegelsesheemning pa
2, 4 0og 7 %. Dette taler, trods muligt bortfald af personer med udtalt helbredsrelateret aktivitets-
begreensning eller fysisk funktionsnedseettelse, for en forholdsvis god estimering af forekomster
i neerveerende undersggelse. I SFI-rapporten svarede henholdsvis 9 % af meendene og 11 % af
kvinderne, at de var meget begreenset i mindst én af en reekke, specifikke dagligdags aktiviteter.
Dette er lidt hojere end i neerveerende undersogelse, hvor 7 % svarede, at de pa grund af hel-
bredsproblemer eller sygdom var alvorligt begraenset i aktiviteter, som folk seedvanligvis udfe-
rer, og kan skyldes aktivitetsbegreensningens tidligere neevnte kobling til helbred/sygdom i neer-

veerende undersogelse.

I 2008 beskrev Ylva Arnhof sundhedstilstanden for personer med funktionsnedseettelse med
udgangspunkt i en svensk, nationalt repreesentativ befolkningsundersagelse, der svarer til SUSY-
undersggelserne (se bilag for neermere beskrivelse af studie og resultater). Tilsvarende beskrev
Jorun Ramm i 2010 sundhedstilstanden for personer med funktionsnedsaettelse med udgangs-
punkt i en norsk, nationalt repraesentativ befolkningsundersogelse, der svarer til SUSY-
undersagelserne (se bilag for neermere beskrivelse af studie og resultater). Begge undersagelser
viste lige som neerveerende undersogelse, at mennesker med funktionsnedseettelse eller nedsat
funktionsevne har veesentligt darligere helbredstilstand og sundhedsadfeerd, er mere ensomme
og bruger sundhedsvaesenet mere end resten af befolkningen. Forekomsten af de forskellige

sundhedsindikatorer er af nogenlunde samme starrelsesorden i alle tre studier. Feelles for de tre
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undersggelser var ogsa, at forekomsten af et hgjt alkoholindtag var lavere (eller stort set det
samme) blandt personer med funktionsnedseettelse sammenlignet med den gvrige befolkning.
Dette kan veere et sporgsmél om tilgeengelighed, eller at netop personer, der bade har et hgjt
alkoholindtag og funktionsnedseettelse, ikke valgte at deltage i SUSY-2013.

De to udenlandske studier havde ikke spgrgsmal om sex med i deres undersggelse. Det havde til
gengeeld SFI, der som neervaerende undersggelse fandt, at personer med funktionsnedseettelse
sjeeldnere havde et sexliv og sjeeldnere var tilfredse med deres sexliv sammenlignet med perso-

ner uden funktionsnedsettelse.

94 Perspektivering

Denne undersggelse viste, at sundhedstilstanden blandt voksne med helbredsrelateret aktivi-
tetsbegreensning og/eller funktionsnedsattelse var darligere end blandt voksne uden helbredsre-
lateret aktivitetsbegreensning og/eller funktionsnedseettelse, og at mange af de "darligste” resul-
tater gjaldt modificerbare faktorer. For at sikre sundhed og trivsel, aktivitet og samfundsdelta-
gelse blandt personer med aktivitetsbegreensning og/eller funktionsnedsettelse og samtidig
mindske risikoen for sekundeere og co-morbide tilstande, indeberer det at sundhedssystemet
har fokus pa disse grupper med serlige behov og tilstraeber at veere tilgeengeligt, inkluderende
og tilpasset til at mgde mennesker med aktivitetsbegreensning og/eller funktionsnedseettelse.

Dette geelder ikke kun i behandlingsgjemed men ogsa i forbindelse med forebyggende tiltag.

Undersggelsen rejser ogsa nye spgrgsmal, som ville veere veerd at undersgge i nye studier. Er der
blandt personer med aktivitetsbegreensning og funktionsnedsaettelse en stgrre ophobning af
risikofaktorer for sygdom eller af indikatorer for usund sundhedsadfeerd? Er der specifikke
grupper, bestemt af eksempelvis sociale eller sociogkonomiske faktorer, der er mere udsatte for
darligt helbred, usund sundhedsadfeerd og ensomhed end andre grupper? Denne undersggelse
har ikke medtaget bern, og det vil veere yderst relevant at undersgge de samme formal i et studie
med bern, da sundhedsadfeerd grundleegges i barndommen, og primeer forebyggelse derfor har

stor betydning der.

Begrebet "handicap’ er et dynamisk begreb, der beskriver de barrierer, som opstar i samspillet
mellem de forudseetninger, som et menneske har, og den made, som omgivelserne er indrettet
pa. Saledes vil eventuelle fysiske eller psykiske funktionsnedsaettelser have betydning men ogsa
fysiske, sociale og holdningsmeessige omgivelser samt personlige faktorer som mestringsevne og
livserfaring. Baggrunden er International Classification of Functioning, Disability and Health
(ICF),”! der er et internationalt klassifikationssystem til beskrivelse af fysiske funktionsnedszet-
telser og disses konsekvenser for individets muligheder for at have en aktiv og deltagende tilvee-
relse. Med dette som udgangspunkt leegges der op til at fremtidige spergeskemaundersegelser
inkorporerer spergsmal om bade funktion, aktivitet og samfundsdeltagelse med henblik pé at fa

mere viden om konsekvenserne af funktionsnedseettelse i dagligdagen.
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10 Konklusion

Personer med helbredsrelateret aktivitetsbegreensning, fysisk funktionsnedsettelse eller psykisk
sygdom havde darligere helbred og trivsel og sundhedsadfeerd end resten af befolkningen, og de
havde samtidig mindre kontakt med familie og venner, folte sig oftere alene og havde mere kon-
takt med sundhedsvaesenet. Den eneste undtagelse var alkohol, hvor en mindre andel af perso-

ner med helbredsrelateret aktivitetsbegraensning og/eller fysisk funktionsnedseettelse overskred
Sundhedsstyrelsens genstandsgraenser sammenlignet med personer uden helbredsrelateret akti-

vitetsbegreensning og/eller fysisk funktionsnedseettelse.

129



Referencer

(1)

(10)

(11)

(12)

(13)

World Report on Disability. 2011. Geneva, World Health Organization, The World
Bank.

United Nations Convention of the Rights of Persons with Disabilities. 2006. Geneva,
United Nations.

Ramm J. Pa like vilkér? Helse og levekar blant personer med nedsatt funksjonsevne .
2010. Statistics Norway, Oslo, Statistisk Sentralbyra .

Arnhof Y. Ondédig ohélsa - Hélsolédget for personer med funktionsnedséttning . 2008.
Ostersund, Statens folkhilsoinstitut .

Christensen Al, Ekholm O, Davidsen M, Juel K. Sundhed og sygelighed i Danmark 2010
& udviklingen siden 1987. 2012. Statens Institut for Folkesundhed, Syddansk
Universitet.

Davidsen M, Kjegller M. The Danish health and morbidity survey 2000 - design and

analysis. Statistics in Transition. 2002;5:927-940.

Ekholm O, Hesse U, Davidsen M, Kjoller M. The study design and characteristics of the
Danish national health interview surveys. Scand J Public Health. 2009;37(7):758-765.

Cox B, van OH, Cambois E et al. The reliability of the Minimum European Health
Module. Int ] Public Health. 2009;54(2):55-60.

Kristensen TS, Bjgrner JB, Smith-Hansen L, Borg W, Skov T. Selvvurderet helbred og
arbejdsmilje. 1998. Kebenhavn, Arbejdsmiljainstituttet.

Netterstrom B. Stress. In: Kjoller M, Juel K, Kamper-Jargensen F, eds.

Folkesundhedsrapporten Danmark 2007. Kebenhavn: Statens Institut for Folkesundhed,
Syddansk Universitet, 2007.

Seksualitet pa dagsordenen - en handbog om professionel statte til voksne med
funktionsnedseettelse. 2012. Odense, Socialstyrelsen.

WHO Sexual health. [www who int/topics/sexual_health/en/ [assessed March 2014]].
2014.

Global Strategy on Diet, Physical Activity and Health. 2004. Geneva, World Health
Organization.

130



(14)

(15)

(21)

Juel K, Koch MB. Social ulighed i dedelighed i Danmark gennem 25 &r - Betydningen af
rygning og alkohol. 2013. Kabenhavn, Statens Institut for Folkesundhed, Syddansk
Universitet.

Grenbeaek M. Alkohol. In: Kjgller M, Juel K, Kamper-Jgrgensen F, eds.
Folkesundhedsrapporten Danmark 2007. Kebenhavn: Statens Institut for Folkesundhed,
Syddansk Universitet, 2007.

Pedersen BK, Andersen LB. Fysisk aktivitet - hAndbog om forebyggelse og behandling.
2011. Kgbenhavn, Sundhedsstyrelsen.

Svendsen OL. Overveegt og fedme. In: Kjoller M, Juel K, Kamper-Jorgensen F, eds.
Folkesundhedsrapporten Danmark 2007. Kebenhavn: Statens Institut for Folkesundhed,
Syddansk Universitet, 2007.

Opleeg til National handlingsplan mod sveer overveegt - forslag til lasninger og
perspektiver. 2003. Center for Forebyggelse, Sundhedsstyrelsen.

Due P, Holstein B. Sociale relationer og sundhed. In: Kamper-Jorgensen F, Almind G,
Jensen BB, eds. Forebyggende sundhedsarbejde. Kebenhavn: Munksgaard, 2009.

Damgaard M, Steffensen T, and Bengtsson S. Hverdagsliv og levevilkar for mennesker
med funktionsnedsettelse - En analyse af sammenhange mellem hverdagsliv, samliv,
udsathed og type og grad af funktionsnedsaettelse. 2013. Kesbenhavn, SFI - Det
Nationale Forskningscenter for Velfeerd.

Lange L. International Classification of Functioning (ICF) - Den danske vejledning og
eksempler fra praksis. 2005. MarselisborgCentret, Sundhedsstyrelsen.

131



Bilag

Reference

Resultater

Arnhof, 2008 *

Definition af funktionsevne:

Ja, til langvarig sygdom

Ja, i hej grad til spergsmal om begrensning som felge af den
langvarige sygdom

Nej, til spargsmal om at kunne leese en tekst i dagslys

Nej, til spargsmal om at kunne hegre hvad der bliver sagt
under en samtale mellem flere personer

At de ikke kunne ga op af en trappe uden besveer, gé en tur i
raskt trav eller behgver hjelpemiddel eller hjelp af en an-
den for at komme udenders

e Mere end en femtedel af befolkningen 16-84 ar havde
nedsat funktion

e Personer med nedsat funktion havde dérligere helbred,
iseer bevaegelsesheemmede var mindre sunde (10 gange
hyppigere forekomst af darligt helbred, svarende til 43 %
af meend og 32 % af kvinder med funktionsnedsattelse),

e Psykisk usundhed, stress, selvmordstanker og

e Tandusundhed var to gange pa hyppigt hos personer
med funktionsnedseettelse som hos den gvrige befolk-
ning

e Diabetes, astma og forhgjet blodtryk, smerter i beveege-
apparat, tinnitus, inkontinens og mavetarmbesver var
ligeledes hyppigere

e Personer med funktionsnedseettelse havde hyppigere
leegekontakt og hospitalsindleeggelse

e Personer med funktionsnedsettelse var hyppigere over-
veegtige: 32 % af beveegelsesheemmede kvinder var kraf-
tigt overveegtige

e Personer med funktionsnedseettelse havde lavere indtag
af frugt og grent sammenlignet med den gvrige befolk-
ning, rag oftere (alder 16-64 ar), og havde

e Storre forekomst af ensomhed og utryghed, mindre soci-
al deltagelse sammenlignet med den gvrige befolkning

Ramm, 2010 °

Definition af funktionsevne:

Hgrehemning: Personer som havde vanskeligt ved at here
under en normal samtale med mindst to andre (evt. med
horeapparat)

Synsheemning: Personer som havde vanskeligt ved at leese
en almindelig avistekst, selv med brug af briller eller kon-

15 % af befolkningen i alderen 16 ar og aeldre havde nedsat
funktionsevne. I alderen 67 ar og @ldre, var det 25 %. I alle al-
dersgrupper var der flere kvinder end meend med nedsat funkti-
onsevne. Stgrstedelen havde bevaegelsesheemning, men en nae-
sten lige sa stor gruppe havde psykiske vanskeligheder. I forhold
til den gvrige befolkning havde mend og kvinder med nedsat

132




taktlinser
e Beveaegelsesheemning: Personer som havde vanskeligt ved at
gé pa trapper (en etage uden at hvile), at gé en 5-minutters
tur i raskt tempo, beere 5 kg eller klare af- og pakleedning
selv
¢ Kognitive vanskeligheder: Personer som havde store van-
skeligheder med at koncentrere sig eller huske
e Psykiske vanskeligheder: Personer som i lgbet af de sidste
14 dage havde veeret plaget af: nervesitet, uro, angst, folt
hablgshed ved tanker om fremtiden, nedtrykthed, tungsin-
dighed eller bekymring. Hentet fra Hopkins Symptom
Check List: Personer som scorede 10 eller mere, anséas for at
have psykiske vanskeligheder
For at komme i gruppen med nedsat funktionsevne skulle perso-
nerne desuden have svaret, at de havde helbredsproblemer som i
stor eller nogen grad pavirkede deres hverdag.

Statistisk metode: 67 % blev interviewet og 50 % af spargeskemaer
besvaret, veegtning for bortfald i forhold til faktorer som ken, alder,
husholdningssterrelse og uddannelse. Justering for alder

funktionsevne:

Henholdsvis syv og ni gange sa hgj risiko for darligt hel-
bred

Darligere psykisk helbred

Lavere social deltagelse

Oftere oplevet utryghed og diskriminering

Oftere en passiv livsstil
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